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PARTEA I-A 

BOLILE CHIRURGICALE COMUNE TUTUROR 

TESUTURILOR 

1.   TRAUMATOLOG1A 

1.I. GENERALITATI 

Considerand ca traumatismul (fizic sau chimic) este cel care isi exercita direct rectal 
aupra tesutului sau organului provocand leziuni de grade diferite cu conscinte 
imediate, deschizand in acela§i timp porti de intrare a germenilor pentru o serie  de boli 
chirurgicale, expunem deliberat cunostintele de traumatologie in debutul cursului. 
Marea majoritate a imbolnavirilor chirurgicale pleaca de la strivirea tesuturilor de 
catre aget|ii vulneranti, realizand totodata si solutii de continuitate uneori insesizabile 
clinic, dar suficiente pentru a crea cai de patrundere si apoi de dezvoltare a 
microbilor. 

Traumatologia  partea din chirurgie care se ocupa cu studiul traumelor. 
Traumatismul (gr. Trauma = rana) reprezinta ansamblul tulburarilor de ordin local si 
general care apar consecutiv actiunii violente asupra organismului a unui agent extern  
devenit vulnerant. 

Traumele sunt leziuni produse de catre agenti traumatici diferiti a caror actiune 

nociva intrece limitele de rezistenta a tesutului sau tesuturilor asupra carora 
actioneaza. Traumatismul reprezinta deci conflictul dintre agentul traumatic si 
organism, iar rezultatul acestui conflict poarta numele de trauma. 

Varietatea modului de actiune si conditiile de agresiune, ca si rezistenta variata si 
variabila a structurilor asupra carora actioneaza agentul traumatic, fac ca efectele 
traumatismelor sa fie in unele situatii usor de identificat si de interpretat. In altele 
integrarea lor intr-o anumita categorie lezionala este mai grea, existand cazuri la care 
nu se poate stabilii un diagnostic exact la primul examen efectuat, ele ramanand  
ca leziuni neidentificate. Traumatismul se poate solda cu o singura leziune sau cu  
tezionarea mai multor tesuturi si organe intr-una sau mai multe regiuni ale corpului.I n 
aceasta ultima eventualitate poate fi folosit termenul de politraumatism (VI. 
Capatana,1985). 

Politraumatismul este deci o stare patologica acuta cauzata de actiunea brusca 
violenta a unor agenti mecanici, fizici, chimici, singuri sau asociati asupra 
animalului accidentat caruia ii determina local una sau mai multe leziuni: cutanate, 
musculare, vasculare, nervoase, osoase, viscerale, etc. si general o reactie 
caracterizata printr-o dereglare a functiilor vitale cardio-circulatorie si respiratorie 
care necesita masuri terapeutice urgente locale si generate. 

Agentii traumatici nocivi, vinovati de producerea traumelor pot actiona 

asupra organismului sub forma de presiune, tractiune sau combinat. Locul unde au 

actionat  agentii nocivi si alteratiile morfofiziologice produse poarta numele de 

focar traumatic sau lezional. Focarul traumatic caracterizeaza diferite alteratii cum 

sunt: contuziile, ranile, arsurile si degeraturile, arsurile provocate de traznet, 

substante caustice, etc. 

23 



Patologia chirurgicala a animalelor domestice ________________  

1.2. ETIOPATOGENIA GENERALA 

"Trauma" este definita drept o leziune accidentala consecutiva actiunii 
unor cauze fizice si chimice (Mensa). In termenul "Ieziune" e cuprinsa 
semnificatia de perturbare morfologica si functionala, suferita de tesuturi, structuri 
anatomice complexe si organe. 

Traumatismul se refera in special la dinamica evenimentului patologic 
(mecanismul traumei): actulamente termenul desemneaza complexul de leziuni 
determinate la sediul de aplicare a traumei sau pe tot organismul. 

Agentii traumatici isi pot desfasura actiunea lor vulnerabila prin actiunea 
rapida si intensa: trauma violenta; in alte imprejurari actioneaza mai putin violent, 
cu putere redusa, dar persistenta, determinand "trauma non violenta". 

In categoria traumelor din cauze strict fizice intra traumele mecanice, 
termice, elecrice; mai cu seama traumele consecutive actiunii unor temperaturi 
inalte si joase. 

O clasificare speciala merita actiunile traumatice a diverselor forme de 
energie radianta si cele provocate de conditii speciale ale mediului (traume 
meteorologice, boala de altitudine, de incidente stradale); patologia de grajd 
(leziuni de stabultjie, de decubit) si in fine din cauze inerente serviciului prestat 
(traume profesionale). 

Traume de cauza mecanica. Trauma mecanica se produce atunci cand un 
corp animat de forta puternica supune tesuturile organismului cu care vine in 
contact unei solicitari care "depaseste rezistenta naturala" a partilor atinse, dar si 
cand corpul animalului este proiectat asupra unui obstacol fix. 

Traumele mecanice violente induc leziuni anatomo-patologice 
caracteristice, rani, contuzii, sfasieri, rupturi, fracturi, dezlipiri (detasari, exudatii, 
etc.). 

Traumele non violente, cu patogenitate lenta si gradata, induc leziuni 
diferite: compresiuni, distensiuni, ulceratii, necroze; acestora le urmeaza sau li se 
suprapun fenomene cu caracter preoperator (procedee de regenerare si de 
cicatrizare), cu rezultate relativ bune la distanta (cicatrice, calusuri, sclerodermii §i 
fibroze). 

Traumele functionale. Astfel denumite traume mecanice de origine 
interna (Mensa) se refera la un factor etiologic reprezentat de o functie intrinseca a 
unor organe, independent de factorii "externi" care pot cel mult actiona ca factorii 
predispozanti sau sinergici. 

Sunt leziuni consecutive unor stimuli anormali asupra unor organe supuse 
la solicitari "fiziologice" prin natura, dar "anormale" prin modalitatea de aplicare 
(intensitate, extindere, alertarea sensului de directie, asimetria tensiunii si a 
incarcaturii), sau unor stimuli aplicati tesuturilor si organelor in conditii de 
predispozitie locala sau sistemica, prin stari patologice existente sau prin debilitate 
tisulara (maiopragea ossea) sau de organism (stari de stres, metabolic sau 
ambientali), sindrom de neadaptare, surmenaj acut si cronic. 

Acest tip de traume se exercita mai cu seama asupra tesuturilor aparatului 
locomotor. Sunt in special atinsi indivizii destinati unor activitati de performanta 
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(caii de sport si de agrement carora li se cer prestatii de viteza, de fond), pc terenuri 
adaptate la intamplare - piste, hipodromuri - sau naturale (caii de concurs, cursa de 
vanatoare). 

Conditiile de mediu isi asuma in acest caz specific rolul de cauza favorizanta, 
momentul cauzal primitiv al traumatismului ramanand intotdeauna strans legat de 
functia specifica a organului interesat 

O mare parte a leziunilor consecutive acestui gen de traume constituie asa zisele 
"boli profesionale". 

Traumele cauzate de temperaturi inalte si joase 

Actiunea patogena asupra tesuturilor poate fi desfasurata de corpuri aduse 

la temperaturi foarte ridicate. Traumele termice pot fi consecinta contactului direct 

cu flacari de diferite origini (de combustibili naturali, de carburanti) sau de corpuri 

solide incandescente (incidente de potcovire la cal); cu pierderi de curent electric 

in partea unor conductori fie de contact direct cu animalul, fie indirect (masini 

agricole, elevatoare). 

Trauma termica violenta exercita in primul timp o actiune Iocala: leziunile 
consecutive poarta denumirea de arsura, daca urmeaza unui contact direct. 

Actiunea indirecta, prin "iradiere" de caldura, se obtine cand atmosfera sau alta 
sursa naturala fabricata se interpune intre sursa de caldura si corpul animalului, asupra 
caruia, actiunea nociva exercitata de acesta din urma. 

Consecinta traumei este legata de temperatura efectiva a agentului termic, 

direct sau indirect, de durata contactului si de intinderea suprafetei corporale 

implicata. Primii doi factori conditioneaza intensitatea actiunii locale si gravitatea 

actiunii; cel de al treilea conditioneaza posibilitatea existentei unui rasunet general 

capabil sa duca la moartea animalului in scurta vreme (soc traumatic) sau intr-o 

perioada mai lunga prin fenomene de ordin metabolic sau toxic. 

Actiunii lichidelor supraincalzite, pana la limitele valorilor de fierbere, li se 
atribuie termenul de "oparire"; actiunile locale consecutive imbraca de obicei o gravitate 
mai scazuta fata de cea a arsurilor despre care am vorbit mai sus; in caz de extindere 
notabila exista posibilitatea la fel de crescuta pentru aparitia de oomplicatii grave de 
ordin metabolic. 

Temperaturile ambientale moderat ridicate indue traume termice non 

violente. Acesta este cazul tipic al asa zisului “atac de caldura”; survenit in caz de 

supraincalzire a atmosferei sau a mediului, sau localului limitat (vehicule pentru 

transportul animalelor, grajduri) in eventual sinergim cu caldura produsa de lucru 

(Mensa) sau de agitatia psihica si motorie (caine de vanatoare, cal sport). 

Epuizarea posibilitatii de control din partea centrului termoreglator, 
concentratia sangelui consecutiva transpiratiei accentuata (cal) prin hiperventilatie 
pulmonara (caini) pot uneori determina moartea animalului in scurta vreme. 

Temperaturile joase isi pot desfasura actiunea lor locala prin mecanism direct 
(dercglari prin contact cu corpuri reci sau prin evaporarea subita a unor lichide pe 
suprafata corporala) cu consecinte prevalent localizate, sau indirecte, prin iradierea 
caldurii corporale spre sursa de frig sau spre mediul intern, rezultand un frig prea 
puternic pentru organism (siderare). In acest caz actiunea Iocala se exercita mai cu 
seama asupra partilor mai periferice (urechi, extremitati ale botul si 
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membrelor, preputul, mamela) sau ocazional mai expuse (regiuni ale corpului 
orientate spre gurile de ventilatie, ferestrele vehiculelor in miscare). 

Actiunea generala a frigului asupra organismului (trauma non violenta) 
este deteminata de vasoconstrictia periferica si congestiile viscerale sau organice a 
tesuturilor profunde ce sunt slabite ca urmare a unor tenomene secundare: infectii, 

procese degenerative. 

Actiunea locala a frigului intens, se desfi§oara prin intermediul alterarii 
coloizilor protoplasmatici si ruptura membranelor celulare si favorizata de 
incetinirea circulatiei, consecutiva cresterii vascozitatii sangelui, ca urmare a 
scaderii temperaturii. 

Traume produse de energia radianta 

Prin radiatie se intelege emiterea si propagarea de energie sub forma de 
unde sau particule, prin spatiu sau materie (Twadok, in Swenson-Duke). Ca orice 
forma de energie si cea de radiatie poate , depasind anumite limite de intensitate, 
sa induca leziuni asupra organismului animal. 

Energia radianta poate actiona ca energie "naturala" (lumina solara, 
elementele si mineralele radioactive, radiatiile cosmice) sau ca radiatie "excitanta" 
cu aparaturi tehnice utilizate in terapie si diagnostic (raze Roentgen). Intre radiatiile 
de tip corpuscular, particulele alfa dotate cu putere ionizanta, dar cu penetrare redusa 
si paiticulele beta mai slab ionizate si ceva mai penetrante, nu constituie practic 
ocazii de traume de radiatie la animalele domestice in conditii de mediu normal. 
Leziunile iatrogene in urma tratamentului cu Sr, Co, Radon 222 trebuie considerate 
ca exceptionale. 

Radiatiile de natura elecromagnetica cu o foarte scurta lungime de unda 
sunt caracterizate cu putere de penetrare sensibila si desi absorbite de tesuturi la 
nivele diferite in functie de compactitatea lor (tesut conjunctiv lax, muschi, 
tendoane) si de imbinarea lor cu saruri minerale (oase, dinti, cartilaje calcificate), 
ele pot traversa regiuni intregi ale corpului animalelor de talie mare. 

In terapia umana sunt folosite radiatii naturale, razele game emanate de asa 
numitele "bombe de cobalt" (Owen, 1975). In medicina veterinara, dificultatile 
privind protectia animalelor si a operatorilor fac radioterapia (Pozzi, 1964) 
recomandabila pentru terapia de contact (plesioterapie) sau la aplicarea de folii sau 
placi (discuri) impregnate cu material ce emit radiatii beta (Micheletto-Pozzi, 
1978). 

Traume violente pot apare in urma deflagratiilor de bombe atomice (energie 
atomica de fisiune) sau termonucleare (energie atomica de fuziune). Actiunea 
patogena in aceste cazuri este data de dezvoltarea unor temperaturi foarte ridicate si 
de generarea de unde uriase de ciocnire. Leziunile de radiatii de tip non violent induc 
stari patologice cronice, interesand diferite aparate. In legatura cu acestea, reamintim 
scala de sensibilitate a diverselor tesuturi fata de energia radianta (in ordine 
descrescanda, Owen, 1975): elemente celulare ale sistemului hematopoetic, 
endoteliile vasculare, celulele epiteliale cutanate; tesutul osos; iar o sensibilitate 
notabila prezinta celulele seminale. 

Leziunile de tip non violent pot fi consecinta asa numitului "face out 
radioactive" in urma unor deflagratii atmosferice a unor bombe asa zise "atomica", 
prin contaminarea atmosferei  de  catre  unele  reziduri de materiale de fisiune 
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eliberate de deflagratii sau prin dizolvarea unor pulberi in apele marine; sau 
contaminarea datorita unor propulsori nucleari, marini si spatiali, a contaminarii 
(murdarii, alterari) mediului (sol, furaje, grajduri-adaposturi) prin produse 
terminale ale productiei industriale de energie ce deriva din fisiune sau fuziune 
nucleara (ape de racire si spalare; defectarea fortuita a unor utilaje sau containere). 
In practica, asa numita boala de radiatie directa induce mai ales alterari cutanate, 
in timp ce cea indirecta provoaca leziuni intestinale, hepatice si a organelor 
hematopoetice. 

Elementele radioactive introduse ocazional cu alimentatia, pot fi 
metabolizate si retinute preferential (de exemplu strontiul, radiul si plutoniul), 
prezinta afinitati pentru tesutul osos si Iocalizati aici determina fenomene de anemie 
plazica si posibilitate de inducere cancerigena in ariile cele mai active de 
osteogeneza). O semnificatie particulara o au leziunile "iatrogene" date de razele X, 
drept consecinte a unor expuneri prea intense la rongenterapie sau la repetate 
examinari radiologice; leziuni mai cu seama de tip distrofic-displazic cu o eventuala 
degenerare neoplazica posibila. 

Traume din cauze chimice 

Unele substante naturale sau unele produse de prelucrarea industriala 
(acizi, solutii alcaline) in contact cu tesuturile pot induce actiuni chimice 
daunatoare asupra animalelor. 

Forma particulara a actiunii traumatizante cauzata de substante chimice 
naturale, este reprezentata de "urticarie" care se intalneste la cainii cei ce se ascund 
in desisuri cu urzici; mai rar pot suferi de acestea si caii cu piele fina. 

Gazele   volatile   pot   determina   fenomene   iritative   asupra   glandelor, 
mucoaselor (actiune lacrimogena); actiune sufocanta prin hipersecretia bronsica 
(amoniac, formalina, clor, etc.); alte gaze pot avea actiune vezicanta cutanata 
(hiperita, gaze de lupta). 

Actiuni chimice mai violente se produc in contactul cu substante lichide 
(denumite caustice) sau solide, dar solubile in contact cu lichidele sau cu secretiile 
organice. De obicei sunt consecinte ale unor intamplari accidentale (spargerea 
containerelor in timpul transportului), trecerea fortuita sau caderea animalelor in 
locuri cu substante chimice (var, bitum). Actiuni chimice generale asupra intregului 
organism in urma unei depuneri prelungite cu eventuala actiune cumulativa sunt 
fenomenele de poluare industriala cu fum si cenusa sau prin contaminarea solului 
cu ape de spalare. Un studiu succint, dar foarte exact, asupra traumelor de natura 
chimica consecutive alterarii mediuiui natural a fost efectuat de Nilsen, 1971. 

Traume consecutive unor evenimente meteorologice 

Ele sunt consecinta unor factori climatici sau schimbarii conditiilor 
atmosferice.Printre actiunile violente trebuie citate leziunile provocate de 
descarcarile electrice atmosferice (lovituri, traznete, fulgere) carora la pot cadea 
victime animalele ce pasc liber, cele refugiate sub scutul arborilor sau in apropiere 
de retele (garduri de sarma metalice) sau legate cu lanturi in adaposturi care 
ocazional se afla in conditii speciale de conductibilitate fata de electricitatea 
atmosferica. 

Un eveniment rar la animalele domestice este asa zisa "insolatie' datorate 
actiunii directe a razelor solare asupra craniului animalelor, meningelui si tesutului 
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encefalic. Pentru animalele domestice constituie un eveniment clinic mai rar din, 
cauza extinderii relativ reduse a craniului cerebral si a protectiei furnizate acestuia de 
muschii temporali si de ceafa, precum si de dispozitia speciala si de amplasarea 

sinusurilor frontale (mai cu seama la bovine). .
 I 

Si in conditii normale de clima, de mediu atmosferic si de durata de 
expozitie, radiatia solara poate cauza uneori leziuni tegumentare grave. Acesta este    
cazul particular al actiutii de fotosensibilizare prin actiunea luminii solare 
(Romanelli si col., 1971; Blackmann, 1959) asupra unor substante speciale care se    
depoziteaza in tesuturile superficiale ale organismului sau care dizolvate in sange 
trec in reteaua capilara superficial, in regiuni ale corpului expuse luminii, slab 
protejate de tegumente subtiri sau lipsite de pigment melanic (ariile nepigmentate 
ale botului, ale pleoapelor si de conjunctiva, mamela si sfarcurile). 

Substantele susceptibile de a suferi actiune fotodinamica sunt produsele 
metabolice derivate din substantele (pigmenti derivati din clorofila furajelor, sau din 
hemoglobina-porfirina), sau din produse de sinteza chimica luate accidental, sau 
administrate animalului (medicamente mai cu seama antihelmitice), care transforma 
rata de radiatie solara ce a reusit sa patrunda prin tesuturile superficiale in radiatii cu 
lungime mai mare de unda (efect de fluorescent). 

Absorbtia energiei radiante determina alterari tisulare de tip circulator 
(eritem si edem) si exudativ necrotic (dermatita si escare de fotosensibilizare). 

Autotraumatisme 

Actiunile traumatice induse prin actiunea animalului insusi care le sufera, 
prin actiunea reflexa, ruperea lantului, fuga precipitata sau prin reactii inconstiente 
la actiuni constrictive externe; manevre de contentie pentru operatii de curatire si 
de drenare, potcovire, chiropodie; pentru aplicarea sau mentinerea bandajelor sau 
in tentativa de inlaturare sau de eliminare a unor senzatii suparatoare sau dureroase  
(prurit) si de diferite manifestari de durere spontana.  

Printre autoleziunile de tip violent, constituie un exemplu tipic cele 

consecutive colicilor la cal, ale caror manifestari reale (zgarieturi, contuzii) sau 

ulterioare  (cicatrice)  prezinta  localizari  obisnuite si  caracteristice (regiunea 

supraorbitara si zigomatica, tuberozitatea ischiumului, regiunile laterale ale tibiei si 
articulator). 

Intre autotraumatismele prelungite non violente sunt tipice leziunile 

cutanate de tip ulcerativ, consecutive unor acte intolerante a actiunii traumatizante 

a hamurilor (harnasamentelor), pieptarelor si corzilor de contentie (rosatura), unor 

defecte de decubit si unor vicii (uzura dentara din cauza asa zisului tic de sprijin la 

cal). La cainii ogari si pointeri, fenomenele necrotice cutanate, de la varful cozii 

provocate de ei se intind gradat pana in sectoarele proximale interesand in scurta 

vreme toata lungimea. 

 Autotraumatismul initiat de actiuni inconstiente (izbitura intamplatoare, 
frecaturi automate sau reflexe), uneori cel putin in parte voluntare, linsul la caini, 
frecare si izbire intentionata de obstacole sau puncte de sprijin. La camivorele 
domestice nu sunt exceptionale smulgerile prin muscatura spontana a unor parti 
dureroase paraestezice sau gangrenate (automutilari). 

Influenta pe care focarul traumatic o prezinta asupra organismului depinde 
de mai multi factori dintre care se pot aminti: 
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> Integritatea pielii sau a mucoaselor de la nivelul unde s-a produs 
traumatismul. Daca pielea sau mucoasele sunt normale, intacte, se 
evita pericolul aparitiei infectiei. 

> Intinderea si profunzimea focarului traumatic. Daca aceasta se intinde 
pe o zona mare, ele pot sa duca la aparitia socului care asa cum spunea 
Astratian nu este altceva "decat un satelit perfid al traumatismului" 

> Natura tesutului traumatizat si intensitatea leziunilor produse. Se stie 
ca diferitele tesuturi prezinta grade diferite de vascularizatie, deci si 
puterea lor de aparare si regenerarea va fi diferita. 

> Starea septica sau aseptica a focarului traumatic. Infectia, care apare 
intotdeauna atunci cand focarul traumatic comunica cu exteriorul, 
agraveaza foarte mult evolutia viitoare a traumei. 

> Starea de sanatate a animalului traumatizat, joaca un mare rol in 
evolutia fenomenelor dintr-un focar traumatic. Animalele cu boli 
cronice ale ficatului, cordului, pulmonului, rinichilor, fac ca 
organismul sa suporte mai greu complicatiile ce pot surveni intr-un 
focat traumatic. 

Pe baza unor elemente evolutive, oarecum distincte, legate de posibililatile de 
interventie a factorilor septici, traumatismele se grupeaza in traumatisme Inchise si 
traumatisme deschise (ranile), elementul distinctiv al unora fata de celelalte fiind 
integritatea tegumentului sau mucoaselor, bariera incontestabila in calea inocularii 
microbiene 

1.3.  LEZIUNI TRAUMATICE INCHISE 

Traumatismele inchise sunt atunci cand focarul traumatic nu comunica cu 
mediul exterior, pielea si mucoasele ramanand intacte.Din traumele inchise fac 
parte: contuziile, colectia sero-sangvinolenta (sau chistul traumatic) si hematomul. 

1.3.1 CONTUZI1LE 

(Contusio) 

Contuziile sunt leziuni traumatice inchise rezultate in urma actiunii unui 
agent vulnerant contondent care produce leziuni tisulare de niveluri si intindere 
vanabila fara a crea insa o solutie de continuitate la nivelul tegumentului. Sunt 
alteratii anatomice proprii unui focar traumatic in care s-a produs strivirea 
structurilor constitutive ale unor tesuturi sau organe, tegumentul ramanand aparent 
integru. Pielea ramane de obicei intacta, fara nici un fel de leziuni datorita pe de o 
parte mobilitatii sale destul de mare, iar pe de alta parte datorita directiei de actiune 
a agentului traumatic. Daca totusi acesta actioneaza perpendicular pe suprafata 
pielii si cu forta mare, atunci nici ea nu va scapa de actiunea nociva a agentului 
traumatic, mai ales in regiunile in care pielea acopera diferitele planuri osoase. 

Etiopatogenie. Exista numeroase imprejurari de ordin traumatic, capabile 
sa induca leziuni de tip contuziv la animale domestice. Mecanismul este 
determinat de izbirea unor parti anatomice ale corpului animalului de obstacole 
fixe (caderea pe sol, impiedicarea de bare, despartitori, de mijloace de 
contentie) 
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sau prin actiunea unor corpuri contondente, animate de viteza si de forta vie 
(lovituri cu cornul, copita, cu bastonul), coliziunile de vehicule sau autovehicule. 

In functie de natura agentului vulnerant, de forta cu care actioneaza si 
regiunea interesata, contuzia poate fi superficiala, profunda sau mixta. In acest 
sens, dintr-o contuzie pot rezulta Ieziuni superficiale si total lipsite de gravitate, sau 
pot rezulta Ieziuni vasculare, nervoase, osoase, viscerale prezentand un potential 
de gravitate deosebit. Sub actiunea agentului traumatic straturile musculare se 
strivesc si se zdrobesc, iar lamele conjunctive se intind, rupand prin tractiune si 

capilarel, rezultand hemoragii 
fie sub forma de echimoza fie 
de hematom (fig. 1.1.) 

Gradul diferit al 
posibilitatilor de lezare a 
organelor interne este 
determinat de topografia lor mai 
mult sau mai putin superficiala, 
de densitatea si elasticitatea 
tesuturilor care le constituie si 
de stare functionala. 

Focarul lezional 
contuzional se instaleaza sub 
tegument, a carui integritate ii 
asigura caracterul de leziune 
inchisa. 

 

 

Fig. 1.1. Modificari contuzionale sub impactul agentului  

traumatic contondent (dupa Radulescu. 1980) 

 

Elementul fundamental al focarului il reprezinta "zona mortificata", 
constituita din complexul de tesuturi sau organe care au suferit~modificari 
anatomice reprezentate prin Ieziuni de continuitate (sfasiere), de strivire 
(echimoze), rupere, precum si de infiltrate limfo-hematici. 

La periferia imediata a zonei modificate se formeaza “zona ischemica”, 
caracterizata printr-o vitalitate redusa a tesuturilor, unde elementele celulare devin 
in mare parte susceptibile de procese degenerative secundare. Si mai periferic, se 
instaureaza o "zona reactiva” in care dupa o perioada de latenta, apar fenomene 
de hiperemie, de exudatie si respectiv procese reparative, cu formarea treptata de 
tesut de granulatie de tip fibrovascular. 
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Leziunile contuzionaie se clasifica dupa gradul de profunzime §i de 
Aoare a tesuturilor sau organelor interesate in trei grade. 

> Contuziile de gradul /, sunt reprezentate exclusiv de extravazari 
limfohematice limitate la vasele capilare, in general cu aspect de 
infiltrapi punctiforme sau difiize, sau prin colectii minimale (revarsate 

seroase traumatice). Leziunile superficial e, nu patrund mai adanc 
de tesutul subcutan sau 

**mucos. 

> Contuziile de gradul II. Se formeaza in urma extravazarii hematice 

cauzate de ruptura unor vase cu calibru mai mare, cu formarea de 
hematoame, situate subcutan prin dezlipiri sau decolari ale interstipilor 
dintre organe, fascii, aponevroze, mu§chi, periost; de extravazari §i 
colectii in cavity inchise (articulatii, glob ocular, etc.). 

> In contuziile de gradul III alaturi de leziunile vasculare, se mai 
produce strivirea parjiala sau totala a unor tesuturi sau organe. Partea 
strivita, deci decolata, deformata §i infiltrate, pastreaza la incetarea 
traumei un anumit grad de agregare. Conjinutul focarului contuzional 
este format din mu§chii striviji, aponevroze §i tendoane rupte, nervi 
alungiti sau secjionaji, vase rupte §i trombozate, iar in unele cazuri 
oase fracturate. Uneori contuziile de gradul III pot fi insojite de rupturi 
a unor organe cavitare (stomac, intestin) sau parenchimatoase (pulmon, 
ficat, splina) care agraveaza satre generals a animalului. 

Simptomele in contuzii variaza in functie de gradul acestora. 

In contuziile de gradul /a regiunea afectata se prezinta la inspectie de culoare 
■tspcioasa sau violacee deschisa §i u§or edemajiata. La palpare o u§oara sensibilitate. 

Acpunea traumatismului este marcata subiectiv printr-o durere violent^ dar 
scad trecatoare, iar obiectiv locul impactului se evidenjiaza prin aparitia unei pete 
4t culoare ro§ie-aIb&struie-negricioas&, care vireaza in zilele urmStoare in verzuie, 
KXM galbena datorita transformarii sangelui revarsat, a hemoglobinei in 
~atodin4, rezultata dm actiunea fagocitara a sistenuilui reticulo-histiocilar 
aapra revarsatului sanguin. 

Culoarea pe care o prezinta la un moment dat locul in care s-a produs 
comma, constituie pentru clinician un indiciu foarte prefios asupra vechimii bolii. 
Dm aceste modificari de culoare nu pot fi observate decat in regiunile in care 
vdea animalului este depigmentata. Datorita acestui fapt, contuziile de gradul I 
xfeseon tree neobservate, ele vindecandu-se chiar §i spontan fara nici un 
■ttment. Complicate in cazul acestor contuzii, nu se inregistreaza niciodata 

Daca contuzia de gradul 1 are loc la nivelul unor mucoase aparente, 
s«|Xomele clinice sunt identice cu cele descrise mai sus, cu singura deosebire ca 
de sunt mult mai evidente, iar vindecarea se produce intr-un timp relativ mai scurt. 

In contuziile de gradid II, datoritS rupturi lor unor vase de calibru mare, 
anptomele clinice se traduc prin aparijia unor hematoame de marimi variabile in 
-_3C0e de mSrimea vasului afectat. La inspectie se observa existen^a unei 
zanefactii bine circumscrise sau uneori difuze. La palpate hematomul poate fi 
dactuant sau crepitant, in functie de vechimea acestuia. Daca hematomul nu este 
rrea mare, se poate resorbi iar in locul lui ramane o zona fibroasa u§or indurate. 

31 



 ________________ Patologia chirurgicala a atmnaleior domestice ________________  

Complicate cele mai frecvente care pot sa apara in urma producerii unui  

hematom, sunt reprezentate prin hemoragie §i infectie. Hemoragia apare in cazul  

deschiderii premature a hematomului, iar infectia se poate instala atunci cand nu s-  

au respectat regulile de asepsie §i antisepsie, cand deschiderea acestuia nu s-a ftcut  

in partea cea mai decliva, iar tralamentul nu a fost aplicat corespunzator.  

In contuziile de gradul III, din punct de vedere clinic se pot constata  

simptome locale, fijnc|ionale §i general e.  

Simptomele locale se traduc printr-o tumefactie mare a regiunii afectate."  

Pielea este depilate, de culoare violacee. Tumefactia este sensibila §i dureroasS la  

palpajia profunda.  

Simptomele funcfionale se traduc printr-o pierdere complete a funcfiei sau  

organului afectat. Daca este local izate la aparatul locomotor, apare §chiopatura.  

Simptomele generale sunt de asemenea, prezente intotdeauna in contuziile de  

gradul III. §ocul traumatic adeseori insote§te acestc contuzii. Infec^iile endogene,  

intoxicatiile, gangrena umeda sau uneori chiar gangrena gazoasS pot sa apara in  

urma unor astfel de contuzii, cu modificari in starea generala: abatere, inapetente,  
stare de prostracjie, etc. 

Diagnostiad este destul de u§or de stabilit. El se bazeaza pe simptomele 
clinice §i pe modificSrile anatomo-patologice prezente, in ftincfie de gradul contuziei. 

Prognosticul este favorabil in contuziile de gradul I §i II §i grav in 
contuziile de gradul III. 

Tratamentul variaza in ftincpe de gradul leziunii.  

In contuziile de gradul /, micile infiltrajii §i colectii serohematice se resorb  

fara nici un tratament. Totu§i se pot face pensulafii cu tinctura de iod sau u§oare  

fricfiuni cu alcool camforat. Cu bune rezultate se pot folosi antiflogistice externe  

prin aplicarea pe regiunea bolnava a unor comprese cu apa rece, cu solutie saturata  

de sulfat,de magneziu, cu acetat bazic de plumb §i cu solutie Burow.  

In contuziile de gradul 11, se urmare§te resorbjia hematoamelor prin pensulatii  

cu tincturS de iod, fricjiuni cu alcool canforat §i unguent cu Prednisolon (Prednisolon -  

0,2, vaselina ad 80,00), care se aplica pe regiunea contuzionata In caz ca dupa 4-5 zile  

nu se observa nici o tendinta de retrocedare, se poate recurge la aplicarea rubefactiei  

cu tinctura de iod sau chiar la vezicatia cu unguent vezicant la cabaline, iar la bovine  

cu unguent iodat (Rp/iod - 10,0; Kl -20,0; vaselina- 50,0).  

Compresele antiflogistice cu ap& rece, ghea{&, solufie saturate de sulfat de  

magneziu, etc., constituie primele ingrijiri medicale §i in cazul contuziilor de  

gradul II Se aplica prin pansamente groase care sa menjina solutiile pe regiunea  

respectiva §i sa fie schimbate tot la 20 minute.  

Cand procesul inflamator are tendinfa spre expansiune sau se suspecteazS  

complicatii septice, se trece la tratamentul general cu antibiotice sau sulfamide. In ; 

unele  situapi  cand  sunt distrugeri  mari  de tesuturi  procesul  evolueaza spre 

complicafii septice (abces, flegmon), se recurge la denarea secrepilor prin incizai  

declive §i anatomice.  

In cazul in care se formeaza hematoame se va urmari resortyia lor.  

In contuziile de gradul III, se urmare§te mai intii restabilirea sterii generale  

a animalului prin administrarea de cardiotonice, cardiorespiraroare, oxigenoterpie  

(in sterile de §oc), rehidratarea organismului prin administrarea intravenoasa sau  

32 



Patologia chimrgicala a animaklor domestice 

subcutanata a unor saruri cu electroliti. Se administreaza de asemenea, solupi -
ipertone de glucozS sau gluconat de calciu, iar pentru oprirea eventualelor 
hemoragii interne, animalului I se va administra ser gelatinat 5% sau vit K. 

Tratamentul cu sulfamide sau antibiotice trebuie instituit de urgenffi in contuzii 
pentru a preveni eventualeie complicatii septice. Local se face regiunii afectate 
care consta din tundere §i radere, pentru ca numai a$a se poate constata dacS 
focarul comunica sau nu cu exteriorul. Se fac apoi pensulafii cu tinctura de iod, 
unnate de infiltratii perilezionale cu procaina sau xilina in o.«centrafie de 1% 
pentru a combate durerea. Frecjiile cu alcool canforat, :, transforms focarul 
lezional intr-un proces supurativ inchis care va fi de drenarea lui printr-o incizie 
deciiva §i anatomica, cu bisturiul. Pierderile substanta consecutive, sunt de obicei 
compensate printr-un proces de cicatrizare secundarn" (prin supurajie). Daca la 
nivelul regiunii contuzionate se constata fractura razei osoase, care baza anatomica, 
se face o radiografie urmata de reducerea fracturii fie ir-un tratament ortopedic 
sau conservator, fie printr-un tratament operator. gcrea unuia sau a celuilalt tip de 
tratament se face in funcpe de datele pe care le ■zeaza radiografia. 

13.2. COLECJ1A SERO-SANGVINOLENTA 

(Chistul traumatic) 

Este o contuzie produsS de catre un agent traumatic ce acponeaza oblic sau 
asupra pielii, producand astfel o dilacerare a Jesutului conjunctiv cu 
formarca unei cavitati care se umple incomplet cu lichid lent Mai putem 
in|elege pnn colectia sero-sangvinolentS, acumularea seros intre fa|a 
profunda a hipodermului §i fascia de inveli§, produs printr-traumatic 
tangential. Fregven|a mai mare a colec|iei se inregistraza la cabaline in 
regiunile fesei, grasetului, brajului sau ?n reginea greabanului. La 
celelalte specii se mult mai rar. 
 

Etiologie. Colecfia apare in urma loviturilor cu copita, a caderilor, sau 
a lovirii animalului de c&tre ingrijitor cu diterite corpuri 
Hama$amentul prea larg care "joaca", dilacereaza de asemenea, fesutul 

subcutanat formand o adevarata cavitate in care se acumuleaza lichid 
pmolent La cal se poate localiza in regiunea fesei, coapsei, grasetului, in 

la fata anterioarS a antebratului §i in regiunea greabanului. la na§tere in 
in care se gSsesc aponevroz^ rezistente, asupra carora pielea poate aluneca 
actiunea unui agent traumatic. Se intalnesc §i cazuri in care colectia poate 

dintr-un hematom in urma resoibfiei parfii coagulate §i a prezenjei in 
bematomului a serului exprimat in urma coaguiarii sangelui. Colectia seroasa, 
la cal se formeaza repede, uneori in cateva ore, §i umple incomplet spatiul 
rezultat prin dezlipirea pielii de pe suprafata aponevrozei. In patogeneza 
chistului traumatic sunt considerate actiunile traumatice ale contondente care 

actioneaza permanent sau tangential asupra unor regiuni Ca urmare, 
Jesutul conjunctiv subcutanse dilacereaza, pieiea sedecoleaza 
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de pe aponewoze §i se creaza astfel un spatiu de clivaj care se umple cu un transudal 
rezultat in urma modificarilor vasculare. Exista §i pareri ca serozitatea ar fi in 
exclusivitate rezultatul unei Hmforagii, dar este mai plauzibil sa credem ca aceasta 
colecjie se formeaza din transudat exudat, limfi, lar tenta u§or citrica este data de 
hemoragia discrete ce rezulta din ruperea capilarelor sanguine. Se poate distinge deci 
o colec£e de natura traumatica §i alta (mai rar intalnita) post-operatorie. 

Colecfia traumatica sc produce in urma dezlipirii tegumentului de pe 
suprafata aponevrotica subiacenta. Se intalne§te mai frecvent in regiunile cu pielea 
mai mobila, regiunea coapsei, a fesei, andomen, regiunea lombara. Dezlipirea fejei 
proftmde a hipodermului de pe planul aponevrotic se produce numai daca forta de 
lovire actioneaza tangential pentru a putea impnma tegumentului o mi§care de 
translate de pe planul fibros, rezistent, subiacent. In urma acesteia se creaza, pe de 
o parte, o discontinuitate dintre soua planuri anatomice, deci o lacuna, iar pe de 
alia parte, edemul posttraumatic care se dezvolta in grosimea hipodermului 
contuzionat §i dezlipit. Lichidul extravazat va infiltra pe de o parte hipodermul, iar 
pe de alta se va acumula in lacuna existenta, care progresiv va deveni o cavitate 
plina cu lichid. Lichidul este intotdeauna sero-citrin §i nicodata hemoragic. 
Lichidul ce se acumuleaza are doua caractere anatomoclinice §i anume: este liber 
in cavitate §i nu ajunge niciodata sa o umple sub tensiune. De aceea tumefacfia nu 
bombeaza nicodata, ea apare totdeauna turtita. Pe de alta parte lichidul fiind liber 
in cavitate, prin presiune cu mana, formeaza unde care se propaga sub forma de 
valuri (fluctuenta vibratorie). 

Coleclia post-operatorie, reprezinta o forma particulate de revarsat sero-
limfatic. la na§tere prin acela§i mecanism ca §i eel traumatic, cu deosebirea ca 
dezlipirea hipodermului de pe planul aponevrotic se realizeaza deliberat, in cursul 
unei operatii §i in urma acumuiarii lichidului sub rana suturata. Apare in urma 
operator cu traumatism mare, in regiuni bogate in tesut conjunctiv §i cand se 
realizeaza fara dren sau in ranile operatorii care raman deschise dar la care se 
afronteaza marginile raniî  oprind astfel drenarea serozita|ilor (hernii, operatii pe 
peretele abdominal, etc.). In primul caz, rana suturata se vindeca, dar sub piele se 
aduna progresiv un lichid sero-citria 

Evolujia colecfiei sero-sanguinolente. Cu trecerea timpului, datorita 
procesului de resorbtie, lichidul se ?ngroa$a, devine mai vascos §i mai gaibui. 
Ingro§area lichidului se datore§te resorbtiei unei parti din apa de constitute a 
revarsatului. Dispantia lichidului prin resorbtie este foarte lenta. De aceea este 
indicat ca in colectiile man sa se intervina operator, hchidul insa se poate reface 
dupa evacuare. 

Simptome. La inspecpe chistul apare sub forma unei colec^ii bine 
delimitate §i de marime variabiia. 

La palpatie el este moale, fluctuant, iar la cea mai mica mi§care vibreaza 

datorita faptului ca lichidul nu umple complet cavitatea chistului. Simptomele 

intlamatorii care totu§i ?1 insojesc sunt foarte discrete §i de cele mai multe ori tree 
neobservate. 

Dtognosticid se stabile§te pe baza simptomelor clinice. Forma circumscrisa, 
absenja unor simptome intlamatorii evidente, fluctuatia uniforma, diferentiaza 
chistul de abces, tumora, hemie, hematom sau anevrism. In caz de incertitudini se 

34 



 ________________ Patologia chmirgicala a animatelor domestice ________________  

poate recurge, in conditii de perfecta asepsie, la puncpa chistului care inlatura orice 
suspiciune. 

Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul in cazul chistului are drept scop resorbjia acestuia. Ea se 
ooate realiza prin pensulajii cu tinctura de iod efectuate la interval de doua zile. 
D«ca insa dupa doua saptamani, chistul nu s-a resorbit, se recurge la deschiderea 
HB in partea cea mai decliva, cu ajutorul unui bisturiu ascutit sau cu termocauterul. 

Resorbtia, proteoliza §i cicatrizarea se poate stimula prin aplicarea unei 
^CTc^tori de jur imprejurul chistului. Intracavitar se fac aspersiuni cu eter 
lodoformat 10%, sange sulfamidat, Cicatrisol (Romvac), Propolis-vet spray sau 
»ne spray-uri pe baza de antibiotice. 

Daca exists travei conjunctive, acestea se vor debrida, iar in cavitate se vor 
■ttoduee bujiuri cu antibiotice, unguente cu tripsins §i antibiotice. Se va stimula 
rroteoliza prin rubefacju §i drenaj prin aplicarea unei fe§e de tifon imbibata cu eter 
uooformat 

Infectia tetanies se previne prin administrarea unei doze de ser antitetanic. 

UJ. HEMATOMUL 
(Hematoma) 

Este o contuzie de gradul II caracterizata din punct de vedere clinic printr-
•cofcetie sanguinS in planurile anatomice. 

Etiopatogenia. Hematomul apare in urma de§irarii vasculare cauzate de 
Mbdente prin cSderi, mu§caturi, dar mai ales in urma loviturilor produse cu copita, 
cs cornul sau alte traumatisme cu corpuri contondente. 

De indata ce sangele parase§te patul vascular, infiltreazfi {esutul conjunctiv 
^■hnrtanat (Fig. 1.2.). Aceasta infiltrajei poate sa fie circumscrisa, bine delimitate, 
■prezentand la periferie o zona fibrina, sau difuzS fara nici un fel de deiimitare. La 
■eeput sangele extravazat rSmane o anumita perioada de timp necoagulat, apoi se 
CMgukazS, iar serul ce se exprima ocupa partea centrala a hematomului. d timpul 
serul se resoarbe, iar daca hematomul nu a fost prea mare, partea oMgulata 
dispare sub acjiunea fagocitara §i proteolitica a macrofagelor. 

Hematomul circumscris sau localizat, se 
■prczmta ca o colectie de sange bine delimitate de 
festfuriledinjur. 

Fig. 1.2. Modul ckformare a hematomufui, dupa 

de§irarea vascuiara (schijddupa   Radulescu, 

1980) 

Daca hematoamele sunt superficiale §i 
oamscrise, la inspecpe se observa o tumefactie 
kabculara sau sferica. l>a palpate tumefacfia este Areroasa, mai moale in 
centru, fluctuant^ §i mai consistent^ la periferie. De •facet, aceste hematoame 
se formeaza in regiunile slab imbracate in musculatura ■ care planul osos se 
gase§te imediat sub piele, ca de exemplu regiunea capului, 
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gamba, chi§ita. Un semn caracteristic la palpare, este prezen^a unei crepitafii, 
senzatie produsS de fragmentarea cheagului in momentul strivirii acestuia prin 

apSsarea degetul ui. 

Hematomul difuz se caracterizeaza prin raspandirea sangelui in tesuturi, 
de-a lungul cordoanelor vasculare in spatiile din jurul nervilor §i in interstiftile 
musculare. Sangele infiltreaza atat de intim tesutul conjunctiv, incat acesta nu mai 

poate    fi    evacuat    ca    in    cazul 
hematoamelor circumscrise (Fig. 1.3.). 

La caine hematomul auricular este 
aproape intotdeauna cauzat de otite externe 
prin scarpinat sau scuturarea urechilor mai 
ales la Cocker, dar §i la alte rase, astfel ca 
este necesarS tratarea k acesteia in acela§i 
timp cu a hematomul ui. 

Fig. \3Jnfiltratia sangvina in hemaiom: 

ajhematomul circwnscris b)hematomul difuz 

Evoiutia    hematomului.     In 

functie de marimea §i gradul de 
circumscriere, hematomul poate evolua 
diferit. Resorbjia se produce la 
hematoamele mici, circumscrise sau difuze, 
intr-un timp mai mult sau mai pujin 

indelungat. Resorbjia incepe cu partea lichida, in timp ce coagulii fibrino§i dispar 
mai tarziu dupa ce sufera fenomenul de proteoliza. In locul fostului hematom 
regiunea ramane de obicei mai indurata sau uneori chiar sclerozata. Hematoamele 
voluminoase se resorb foarte greu, dar in cele mai multe cazuri persista, pentru 
indepartarea ior fiind necesara intervenfia operatorieDe cele mai multe ori insa se 
organizeaza §i ramane sub forma unei formajiuni mai mult sau mai putin 
conturate, sau se organizeaza cu aparitia unei membrane fibroase evoluand spre 
un chist serosangvinolent, sau se poate, mai grav, infecta. Se semnaleaza §i cazuir 
de cancerizare a unor hematoame. 

Simptomele. La inspec£ie hematomul se prezinta ca o colecjie circumscrisa 
sau uneori difiiza. Prin palpatia, etectuata imediat dupa producerea lui, se constats ca 
acesta se afla sub tensiune, iar regiunea din jur este calda, u§or tumefiata §i putin 
sensibila 

Este o formatiune tumorals, putin sensibila, fluctuant^ sau crepitants in 
raport cu gradul de coagulare a sangelui din interiorul hematomului. In jurul 
hematomului, Jesuturile sunt edematiate, apoi devine indurat. 

Hematomul se localizeaza de obicei in regiunile gatului, sternului, axilei, 
peretilor toracici sau abdominali, a coapsei la animale mari. La vaca §i mai rar de 
iapa; se produce la nivelul venei mamare, consecutiv loviturilor. La carnasiere §i 
suine sunt mai dese pe fata laterals a conchiei auriculare, intre cartilaj §i peritoneu 
(Fig.1.4., vezi plan§a 1). 
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DacS examenul clinic se efectueaza la cateva zile dupa producerea 
hematomului, adica dupa ce sangele s-a coagulat, la palpatie se percepe o crepitatie 
sanguina asemanatoare cu senzatia data de strivirea ca§ului proaspat, differentiate de 
alte tipuri de crepitapi, a§a cum este de pilda crepitajia osoasS care este mult mai 
dura §i se poate reproduce in acela§i loc, on de cate ori dorim, pe cand crepitatia 
sanguina este mai dulce §i nu poate fi reprodusa de mai multe ori in acela§i loc. 

Diagnosticul se stabile§te pe scama simptomelor clinice §i se bazeazS pe 
aparitia bruseS, aspectul tumoral §i lipsa febrei. 

Diagnostic diferentiaL HematomuJ trebuie diferenfiat de chist, abces, 
hemic, tumorii §i anevrism. Aparitia brusca a hematomului, forma sa circumscrisa, 
starea de tensiune, simptomele inflamatorii putin accentuate, crepitafia, il 
diferentiaza fata de acestea. Totu§i se va avea in vcdere faptul ca in chist simptomele 
inflamatorii sunt foarte discrete, el nu se afla niciodata sub tensiune, este moale §i 
fluctuant dand aspectul unei vezici semipline. In abcesul cald sunt prezente 
simptomele inflamatorii, iar abcesul rece apare intr-un timp mai indelungat, la fel ca 
§i tumora. In hernie este prezent inelul herniar, iar anevrismul este local izat 
intotdeauna pe traiectul unui vas arterial. 

Prognosticul este favorabil in hematoamele mici §i rezervat in 
bematoamele man deoarece acestea nu se resorb niciodata in totalitate, iar dupa 
deschiderea lor poate aparea complicatia cea mai de temut, gangrena gazoasS. 

TratamentuL Initial se incearca oprirea cre§terii hematomului prin aplicarea 
in regiunea respectiva a unor comprese cu apa rece, cu gheafa, cu solutie Burow sau 
cu solutie de acetat bazic de plumb. Concomitent, pe cale intravraoasa, se 
administreaza substance hemostatic^ precum: serul gelatinat^ 5%, vitamina K, 
\enostat, clorura de calciu, trombina sau ser normal de cal. Intre timp animalul 
trebuie s5 fie indeaproape suf^avegheat, iar in cazul in care viaja acestuia este pusa 
in pericol se recurge la interventia chirurgicala de urgenta care are drept scop 
lzolarea §i ligatura celor dou3 c^ete ale vasului lezat Refacerea volemiei se asigura 
prin administrarea pe cale intravenoasa a serurilor cu electroli^i sau hemotransfuzie. 
Se poate de asemenea activa circulatia §i favoriza resorb|ia prin aplicarea de 
unguente, Hirudoid, Hyasan (confine hialuronidaza) l^sonyl sau injectarea de 
solurii cu sulfachemotriposina. 

Daca hematomul persists dupa 8 zile, se poate face o punctie simpla §i 
mjecta substante modificatoare sau mai bine injectia de corticosteroizi. 

In cazuri obi§nuite, se recomanda expeetafia timp de aproximativ doua 
saptamani. In aceasta perioada, din 2 in 2 zile se fac pensulatii cu tinctura de iod 
atat pe suprafata hematomului cat §i injur, cu scopul de a produce resorbjia lui. 

Daca dupa 14 zile de tratament hematomul nu s-a resorbit, atunci se 
incearca deschiderea cu bisturiul sau cu termocauterul in partea cea mai decliva. 
Se indeparteaza toate cheagurile de sange din cavitatea hematomului, dupa care se 
tac aspersiuni cu eter iodoformat 10% sau cu sange sulfamidat, sprey-uri cu 
antibiotice, se introduc bujiuri spumante cu antibitice, etc. 

Tratamentul se face zilnic pana la vindecare. Pentru a grabi fenomenul de 
resorbtie §i reparajie locals, in jurul hematomului se aplica o vezic5toare. Este 
mterzisa deschiderea hematomului inainte de 10-12 zile, pentru ca am putea 
transforma hematomul in hemoragie externa care ar putea fi fatala. 
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Hematoamele man pulsatile se vor deschide pentru realizarea hemostazei 

prin ligaturS vasculare. 

In cazul hematoamelor man se indica administrarea unei doze preventive 

de ser antitetanic. Aparijia gangrenei gazoase se previne prin administrarea pe cale 

intravenoasa a serului antigangrenos polivalent. Nu se va omite nici terapia cu 

sulfamide §i antibiotice in hematoamele mari. 

/.4. LEZIUNITRAIMATICEDESCHISE 

1.4.1.      RANILE (VULVUS) 

Traumatistnele deschise - ramie - numite §i plagi, reprezinta leziuni produse 
de agenpi vulnerabili mecanici, fizici sau chimici care actioneazl izolat sau combinat, 
avand drept caracteristica unica, crearea unei solupi de continuitate la nivelul 
tesuturilor moi. Diversitatea agenplor cauzali ca §i modalitaple prin care actioneaza 
ace§tia Tn variatele ipostaze, ofera leziunilor un polimorfism variat, atat din punct de 
vedere al ranii propriu zise, cat §i al evolutiei §i complicatiilor ce pot apare. 

Etiopatogenie. R&nile sunt provocate de agenp mecanici, fizici, chimici §i 
biologici. 

Dintre agentii mecanici care ac|ioneaz2 asupra {esuturilor §i produc rini 
accidentale pot fi amintiti: corpii ascujiti, carlige, cuie, sarme, sarma ghimpata, 
furca, securea, coasa, arma de foe, rosaturile, harna§amentul rau ajustat sau ingrijit, 
trocarul §i cu^itul cu ocazia timpanismelor la rumegatoare. 

Agentii fizici: arsurile termice, electricitatea; 

Agenda chimici: acizii, bazele §i unele saruri; 

Agefyii biologici: mu§caturile de animale (domestice sau s&lbatica), 
infepaturile de insecte, mu§caturile de reptile. 

Agenjii mecanici actioneaza asupra tesuturilor prin presiune §i tractiune 
sau combinat, rezultand o mare diversitate de solufii de continuitate. Gravitatea 
rinilor depinde de forta cu care acponeazS agenfii traumatici, forma lor, natura 
Jesutului, direcjia de acjiune a agentului vulnerant 

Rezultatul ac£unii nocive a agentilor traumatizanti, a modificarilor 
patologice produse de ace§tia asupra tesuturilor, asupra c&rora a actionat poarta 
numele de "focar traumatic" sau 'focar lezional". 

Focarul lezional prezinta pentru studiu o cavitate delimitate de pereti §i 
umpluta cu un conpnut mai mult sau mai pu£n important in functie de agentul care a 
actional 

Continutul poate fi cantitativ diferit in funcfie de forma §i dimensiunile 
agentului traumatic §i de intensitatea cu care acesta a acponat asupra tesuturilor. 
Din acest punct de vedere el poate fi unoeri foarte redus format dintr-o mica 
cantitate de fesuturi distruse, devitalizate, un mic hematom sau o mica cantitate de 
lichid serosanguinolent. Alteon continutul focarului lezional poate fi foarte mare §i 
totodatS foaret intins, situatie frecvent intalnita in cazul complicarii cu fracturi ale 
oaselor. Continutul poate fi format din Jesuturi strivite, mortificate, cheaguri de 
sange sau diver§i corpi straini cum sunt: a§chii de lemn, cuie, cioburi de sticla, 
pamant, par, nisip, sarme, mai ales la ranile situate la nivelul acropodiului. Acesta 
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-qxezinta  un  mediu  excelent pentru  dezvoltarea bacteriilor, contaminarea 
andu-se realiza direct (prin corpul vulnerant) sau indirect 

Prin urmare continutul focarului traumatic este diferit depinzand in mare 

~l>ura de intensitatea cu care actioneazS agentul vulnerant, {esuturile afectate §i 

istenja acestora, de posibilitajile de reacpe a organismului. Grapnutul mai 

era §i in funcpe de timpul scurs de la producerea trauraatismului. In acest sens, 

inceput focarul lezional este constituit din elemente anatomice devitalizate: 

jmatizari §i rupturi musculare, vasculare, tulburari de circulate, hemoragii, 

:  ^dapi. Mai tarziu, dac& nu se iau masuri terapeutice, {esuturile se mortifies, se 
.."o/_ca/a. se lormeaza hematoame, mediul dcvine favorabil dezvoltarii flori 

-r.enene §i formarii de focare septice, mai cu seama cand sunt prezenti corpi 

Krimi §i ranile sunt adanci. 

Peretii focarului traumatic sunt formap din doua zone: una ischemics, ce joara 
de jur-tmprejur conpnutul §i de o a doua zonS de hiperemie care se afla penferia 
zonei ischemics Aparitia zonei ischemice se datoreaza spasmului sanguine, 
spasm care duce la o Tncetinire a circulapei in zona respective zona are rolul de 
a opri hemoragia (hemostazS spontana) si de a impiedica »ua in circulapa 
generala a produ§ilor de proteolizii care iau na§tere in urma ipunerii Jesuturilor 
devitalizate (sau mortificate) §i a altor elemente ^emaioame), ce alcatuies 
conpnutul focarului traumatic. 

Zona de hipererme, care se afla imediat langa zona ischemica. are in rand 
rolul de aparare a organismului impotriva infectiei prin fenomenele de .oatie §i 
diapedezS care au loc, iar apoi acestei zone ii revine misiunea de a pierderile 
suferite la nivelul traumei. 

Modificarile organice la nivelul focarului lezional se caracterizeaza prin 
^i coeficienp de gravitate: 

a) cantitatea de substrat distrus; 
b) de pozipa pe care il define substratul lezat, in ierarhia funcponala a 

organismului. 
Intre ace§ti doi coeficienp de gravitate nu exista un raport de propoitionalitate; 

cantitativ neansemnate pot produce moartea instantanee §i invers, distrugeri 

uni sau plurifocale permit supraviejuirea temporary sau definitive. 

A§a cum s-a arStat mai sus, focarul lezional cat ar fi el de neansemnat, este 

pe cale senzitivS, sistemului nervos central, care prelucreaza excitapile 

roase §i le transforms in senzapi de durere. Deci focarul alogen (rana) este 

tt de sistemul nervos care, in ftmcpe de mSrimea lui, reacponeaza prin 

ul lezional. 

Sindromul lezional define§te totalitatea consecintelor sistemice imediate, 
ca urmare a focarului lezional. Imediat dupa producerea focarului 
dezordinea biologies este locala. Apoi existenja acestuia este transmisS pe 
sr\oasS centrilor corticali superiori (Fig. 1.5.). 

Astfel consecinjele generate ale focarului lezional sunt totdeauna prezente, ■ 
S intotdeauna evidente clinic. Exprimarea clinica, depinde de gravitatea r 
sistemice immediate. Sindromul lezional depinde de trei coeficienp de 
gravitate: 
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> de cantitatea §i de calitatea tesuturilor care au fost traumatizate, 

distruse; 

> de consecintele sistemice ale focarului leziona); 
> de rezistenta organismului. 

Cat prive§te rezistenta organismului, aceasta se refera la posibilitaple pe care 
le are organismul de a se adapta noilor condijii create de focarul leziona]. Daca 
focarul lezional este grav, de exemplu: o ruptura a aortei abdominale urmata de 
hemoragie cataclismica, un traumatism cranio-cerebral sau o ruptura intinsS a 
ficatului, in aceste situatii capacitatea de adaptare §i compensare a organismului 
este depa§it& brutal §i supravietuirea nu mai este posibila. Daca insS gravitatea 
sindromului lezional nu dep5§e§te rezerva de adaptare a organismului, 
supravietuirea devine posibila. 

 

Fig.    1,5.   Cotisecititele   focarului 

lezional fi reactiile 

murovasculare(dupa       Radulescu, 19X0) 

suesrxAr oev/rAitiAr 
siD£CON£crAr s/eo#o- 

VASCUIAJZ 

Clasificarea ranilor. Avand in vedere 
polivalenja agentilor traumatizanti       care       
sunt 

3 

capabili sa product difente 
solutii de continuitate, de la 
cele mai superficiale pana la 

cele mai profunde, majoritatea accidental, ranile prezinta un 
mare polimorfism, astfel ca pot fi clasificate din mai multe puncte de vedere: 

a) Dupa natura agentilor vulneranti ranile pot fi: 

> Rani produse de agenfi mecanici (Intepare, strivire, mu§catura, 
taiere, smulgere, rupere, arma de foe, etc.); 

> R&ni produse de agenti fizici (frig, caldura, electricitate); 

> Rani produse de agenti chimici (acizi, baze, saruri). 

b) Dupa adancime ranile se clasifica ?n: 

> Rani supreficiale. cand este fntrerupta pielea, cu traumatizarea 
tesutului conjunct!v subcutanat, pana la aponevroze; 

> Rani profunde. cand sunt atinse mai multe straturi anatomice, 
strivite §i sectionate formatiuni musculare, vasculare, tendinoase, 
glande, corpul vulnerant putand ajunge pana la os. 
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c) R&nile situate in dreptul cavitatilor (toracice, abdominale), a sinusurilor 
(nazale, frontale, maxilare) sau din regiunea traheala §i esofagiana, a 
cavitatii craniene, pot fi clasificate in rani nepenetrante §i rani 
penetrante. 

Ranile nepenetrante pot fi la randul lor: 

superficiale, cand este  lezata pielea §i tesutul conjunctiv 
subcutanat, eventual pielosul; 

- profunde, carid agentul cauzal distruge Jesuturile profiinde 
(mu§chi, fascii, tendoane, aponevroze, nervi, vase), dar nu 
patrunde in cavitati sau sinusuri. 

R5nile penetrante: 

- simple, in care corpul vulnerant distruge toate tesuturile 
(inclusiv osul in regiunea sinusurilor §i a cutiei craniene) 
patrunde in cavitSji sau sinusuri, dar nu lezeazS organele 
existente, nu produce deci leziuni la organe sau viscere; 

- complicate, cSnd agentul traumatic patruns in cavitati, distruge 
organe (ficat, splina, cord, pulmon), substan|a nervoasa, 
produce rupturi viscerale (intestinale, vezicale, uretrale), 
vacsulare, diafragmatice, etc., complicand mult starea generate 
a animalului; 

d) Dupa aspectul morfopatologic sunt: 

> Rjini simple, cand marginile sunt drepte, regulate, cu cantitaji mici 
de tesut distrus; 

> RSni compuse. care prezinta marginile neregulate, adanci, cu 
sectiuni musculare, vasculare, de tendoane §i nervoase; 

> RSni complicate sunt ranile vechi, cu distrugeri mari musculare, 
care conpn corpi straini cu hematoame mari, Jesuturi mortificate, 
aparand §i complicate locale (uneori septice) §i generale, cu 
prognostic grav; 

e) In raport cu numaru\ranilor sunt: 

> Rani solitare (unice); 
> R&ni multiple, mai multe rani pe aceea§i regiune sau regiuni 

diferite, cu prognostic rezervat spre grav; 
f) Dupa vechimea lor: 

> Rani recente (contaminate), cele care au o durata de pana la 6-8 ore 

de la producerea lor, sunt considerate rSni contaminate dar nu 
infectate; 

> Rani vechi (infectate), care depa§esc 24 ore, sunt infectate §i pana 
m    nu demult, ele nu mai puteau beneficia de sutura; 

g) In fiinctie de regiunile unde au fost provocate sunt: 

> Rani ale regiunii capului, a gatului, a trunchiului §i a membrelor; 
Ranile de asemenea, pot fi accidental, produse de agenti vulneranp 

dtferiti, descri§i mai sus §i operatorii provocate de chirurg in scopul remedierii 
>rboli chirurgicale. 
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L4.7. A Simptomele ranilor 

Sitnptomele ranii sunt locale §j generate. Aprecierea acestor simptome se 
face pnntr-un examen clinic complet, inclusiv prin explorari instrumentalc, 
examene de laborator §i radiologics 

a) Simptomele locate sunt traduse prin durere, indepartarea marginilor 
ranilor, hemoragie, impotenta functional contaminarea §i infectarea ranii. 

Durerea variaza in raport cu 
regiunea, mervajia, intinderea ?i 
profunzimea rani i, cu caracterul 
traumatizarii tesuturilor. cu specia §i 
particularitatile individuate ale 
animalului. Regiunile bogate Tn nervi 
scnzitivi acuza o durcre maijntensa, de 
exemplu: |esutul podofilos. peritoneul. 
pleura, periostui, corneea, etc. Animalele 
tinere reactioneaza la durere mai 
puternic decat cele batranc. 

In cazul ranilor simple, 
superficiale, durerea cedeaza dupa 
cateva ore, disparand complet la 2-3 zile, 
spre deosebire de ranile complicate unde 
durerea persists mai mult timp. 

Indepartarea marginilor ranii se 
observa intotdeauna ca fiind consecinta 
retractibilitatii tesmurilor vizate. 
Retractibilitatea este mai evidenta la 
piele: urmand in ordine mu§chii, fasciile 
aponevrotice, etc.,(Fig. 1.6.). De 
asemenea, indepartarea marginilor rami 
este in functie de profunzimea ranii §i 
caracteristicile anatomice ale regiunii 
interesate, 

¥\g.\.6Jndejxirfarca margin/tor rcuni in  

ramie accidemak 

Hemoragia unei rani este in raport 
cu vascuiahzafia regiunii, cu natura si calibrul vaselor, cu forma $i forta cu care 
acjioneaza agentul cauzai. In hemoragia unei rani se va preciza natura sa: artenala, 
venoasa sau capilari daca este primitiva sau secundar5 §i daca este pe fond 
hemolytic sau discrazic. Hemoragia insote§te intotdeauna ranile produse pnn agenti 
mecanici §i lipse^te de obicei in cele termice, clcctrice $i chimice. 

Impotenta (uncii<mala este consecinta durerii $i se manifests prin 
supnmarea partiala sau chiar totals a functiei regiunii respective, fiind constatata 
mai ales la nivelul membrelor. manifestata prin $chiopatura. 
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MK£1. 

Contaminarea r&nii se datoreaza patrunderii microbilor odata cu agentul 
O rana se considera infectata dupa 6-8 ore de la producerea ei. De flora 
microbiana este compusa din germeni aerobi §i anaerobi. Gravitatea este 
determinate de multiplicarea activa a microbilor in Jesuturile de natura §i 
virulenja agentilor patogeni vehicular cat §i de cei din imediata 

a rami. 

ranii.0 rang se consider^ infectata dupa 6 ore de la producerea ei. Aceasta 

izeaza in raport de starea generate a animalului, de rezistenja lui §i virulenja 
i microbian precum §i de regiunea traumatizata. 

De obicei infecjia incepe cu o singurS specie microbiana, rar cu asociafii 

Se dezvolta mai rapid microbul care gSse§te in focarul lezional mediul 

eel mai potrivit pentru inmultirea sa. Abia dupa 2-3 zile apar asociajiile 

Agenpi patogeni care infecteaza rana nu se repartizeaza uniform, cei mai 
se gasesc in marginile rgnii §i in jurul corpului strain. Rolul eel mai in 
declan§area infecjiei nu-1 au microbii prezenfi in rana, ci terenul starea 
ranii §i a animalului accidental. Cu cat focarul lezional este cu mai fesuturi 
distruse, mai adanc §i mai extins, cu atat posibilitafile de declan§are sunt 
mai mari, mai ales in infecfiile anaerobe, Daca rana s-a contaminat 
anaerobi, ei vor gSsi condifii favorabile de dezvoltare in anfractuozitaji 
locuri lipsite de aer. 

b) Simptomele generate Acestea se pot declan§a imediat dupa traumatism 

zile, cand rana nu este tratata §i apar complicate cu infecjia focarului 

. Curba termica §i leucocitoza reflecta gradul de distrugere a {esuturlor §i 

* ranii, iar eritrograma §i hematocitul ne fumizeaza date despre intensitatea 

- ntre semneie generale se situeaza febra traumatica §i dezechilibrul amoral. 

,' - ~ra. ce acomparuaza o rana, poale fi datorata unei resorbtii dm focarul 

ic a substantelor piretogene (febra aseptica) sau a unei infecjii 

instalate 

traumatica aseptica, in general, este precoce §i de scurta durata. 

de obicei in ziua a doua sau a treia, atinge un oarecare grad de intensitate, 
in platou 2-5 zile, apoi dispare in 6-8 zile (O. Vladujiu, 1962). Ea dispare 
te; in ranile operatorii care se cicatrizeaza prin adeziune, este moderata 
accentuata in ranile intinse, profunde §i in faza de supurafie. 

traumatica septica este insojita intotdeauna at&t de procesele 

locale foarte intense, cat §i de semnele generale (abatere, inapetenja, 

pulsului §i respirafiei, care sunt accelerate, impotenja funcjionaia, 

semne lipsesc in febra aseptica. 

Daechilibrul umoral este un fenomen ce apare in toate ranile, de intensitate 

■ rapon cu traumatismul §i cantitatea {esuturilor distruse. Totalitatea acestor 

unorale constituie boala "posttraumatica" (sau postoperattorie, cand 

a fost operator). Tulburarile umorale observate chiar in urma celor mai 

sunt  de  ordin  hemodinamic;  leucocitoza,   leucopenie,  
azotemie, 

ie,   hiperlipemie,   hiperglicemie,   hipopotasemie,   hipocaJcemie, 

e, scaderea rezervei alcaline §i   deshidratarea Intreg ansamblu de 
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tulbur&ri nu este altceva decat o cre§tere anormala a substantelor organice din sange, 
alaturi de o diminuare a sarurilor minerale. 

Pe langS aceste modificari, se observa uneori tulburari motrice ale tubului 
digestif circulatorii §i chiar neurohumorals 

In echilibrul leucocitar pot apare modificari, atat in ranile accidentale cat $i 

operatorii. 

Hiperleucocitoza este observata la 24 ore dupa producerea ranii.Ea este 
urmarea reactiei de aparare a organismului contra infectiei §i de stimulare a 
fenomenelor de reparafie tisularS, constituind un semn al vindecarii §i cicatrizarii. 

Hipoleucocitoza ne arata ca fenomenele de reparare §i cicatrizare sunt 
incetinite, iar mijloacele de aparare insuficiente, indicand un prognostic rezervat 
sau grav. In general surmenajul, starea de intretinere proasta a animalului, 
stabulafia, dieta prea lunga §i purga^ia favorizeaza hipoleucocitoza. 

1.4.L2. Procesul de vindecare a ranilor- cicatrizarea 

(Biologia ranilor) 

Procesul de vindecare a ranilor este un proces complex care cuprinde 
ansamblul de fenomene locale §i generale ce se petrec in {esuturile limitrofe zonei 
afectate, cu scopul de a repara pierderile celulare §i a restabili integritatea morfo-
ftineponala a teritoriului distrus. Acest proces de vindecare - cicatrizare poate incepe 
imediat §i este diferit ca durata in fiinctie de profianzimea, forma §i gradul de 
contaminate sau infec£e a ranii, de rezistenja §i puterea de reactie a animalului afectat. 

In ranile superficiale, cu marginile drepte sau operatorii are loc cicatrizarea 
"per primam intentionem" §i se poate realiza in 6-8 zile. In cele accidentale 
profunde, anfractuoase cu distrugeri mari de fesuturi, cu marginile indepartate, 
cicatrizarea are loc "per secundam intentionem" §i dureaza mai mult. 

Pe baza cercetarilor moderne de electronomicroscopie, de histochimie sau 
radioizotopi s-a constatat ca ranile accidentale, dar §i cele operatorii, determina 
(provoaca) o serie de reactii vasculare, biochimice, nervoase, endocrine de ordin 
local §i genral (Mandache, 1976) (Fig. 1.7). 

S-a evidential mai bine rolul proceselor de diapedeza §i fagocitoza in 
cicatrizare, rolul jesutului conjunctiv §i adipos in acest proces mai cu seama in 
granulare (inmugurire) §i participarea intregului organism in procesul de vindecare 
a ranii. Ritmul proceselor de cicatrizare a ranii este diferit in raport cu anotimpul 
(este ma favorabil primavara decat iarna), cu adancimea ranii, forma, regiunea in 
care s-a j>rodus, corpul vulnerant, starea septica sau aseptica a lui. 

In fiinctie de tesutul care participa la inlocuirea pierderilor din ranS, pot fi 
considerate douS moduri de vindecare §i anume: 

> Cand vindecarea ranii se face pe seama tesutului conjunctiv limitrof 
zonei afectate poarta numele de cicatrizare; 

> Regenerarea este un alt mod de vindecare propriu ficatului §i osului, 
este superior cicatrizarii prin aceea ca producand tesut nobil, realizeaza 
o "restitutio ad integrum". 
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Cicatrizarea, ca proces de xestabilire a integrita$ii morfo-fimefionale a 
rritoriului distrus (a Jesutului distrus), se poate realiza prin mai multe moduli §i 
nine: prin adeziune ("per primam intentionem"), pin supurajie ("per secundam 
^entionem"), pin intervenjia suturilor secundare ("per tertiam intentionem"), mixta 
jisubcrusta. 

 

Fig.1.7. Reactiile vasculare §i celulare inprocesulde 

cicatrizare a ranilor (dupd Radulescu, 1980) 

1.        Cicatrizarea prin adeziune 
(Senatio per primam intentionem) 

Aceasta cicatrizare se realizeaza in unele rani operatorii suturate sau in 
aatk accidentale superficiale prin taiere, injepare, strivire §i cu marginile drepte, 
smd se intervine in condipi perfecte de asepsie §i nu apare infectie. 

Ea se produce in medie in 8-12 zile (Maria Temelcu, 1983), cu unele 
^ntii in fimctie de specie §i terenul biologic operat. 

Cicatrizarea este supla, foarte mica, nu se vad urmele firelor de sutura §i o 

fme subpre ascunsa sub parul animalelor. 

Procese reacponale sunt de mica importanja, iar inflamafia este foarte 
nxierata. 

Pentru ca cicatrizarea sa se poata realiza, rana trebuie sa indeplineasca 

■Mtoarele condifii: sa fie perfect aseptica, sa fie recenta, cu o hemostaza 

perecti fara corpi straini §i jesutun devitalizate. buzele rami sa fie drepte §i bine 

Acetate, sutura sa fie corect executata. De acest tip de vindecare pot beneficia §i 

Meierani  "accidentale" recente  (sau eventul revifieate)   a  caror consecinja 
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eventuala este o pierdere minima de substanta (rana prin taiere sau intepare), 
pentru care se poate realiza o asepsie §i dezinfecfie imediatS; hemostaza in faza 
unei hemoragii active sau vidarea (completa) a sangelui; coaptarea planurilor 
anatomice superficiale §i profunde §i fixarea lor prin intermediul suturii. Protectia 
antibiotica sau chimioterapica adecvata pe cale generala, va servi la completarea 
antisepsiei efectuata pe cale chirurgicala. 

Dupa afrontarea planurilor anatomice dissociate §i suturate, se va produce 
intre cele doua planuri o rejea fina de fibrina (format prin actiunea factorilor de 
coagulare de origine hematica asupra tromboplastinei tisulare) §i care contribuie la 
exercitarea acfiunii de fixare provizorie a marginilor solutiei de continuitate puse sau 

ajunse in contact 

In {esutul conjunctiv stromal limitrof, exista initial "activare" si "dilatare" 
a capilarealor preexistente, de unde porne§te diapedeza leucocitara. 

Incepe deci aici proliferarea capilarelor, prin burjeonarea endoteliului §i 
imediata tunelizare, cu tendinja de anastomozare a mugurilor nou formati. 

Mi^carea de maintare (avansare) a capilarelor este insopta de proliferarea 
fibrocitelor care dupa ce au suferit inducjia fibroblastic^, inipaza depunerea 
substan^ei fiindamentale in fibrele conjunctive §i promoveaza * diferentierea 
trofocolagenului. In paralel cu fenomenele initiate plastice, se completeazS 
distrugerea §i rezorbjia stratului fibrino-hemoragic, prin acfiunea enzimatica a 
granulocitelor in sinergism cu macrofagele. 

Regenerarea epiteliala se face prin multiplicarea elementelor bazale care 
formeaza cordoane subpri ce aluneca pe tesutul conjunctiv in cre§tere, afundandu-
se partial in el. Abia dupS ce ajunge in contact cu cele de pe versantul opus, incepe 
diferentierea celulelor mai superficiale in epiderma §i in epiteliile polistratificate. 
(Silver,'1973). 

Epidermul, prin multiplicare celulara, va forma un strat protector sub care 
incepe a se forma incet cicatrizarea dermica. Aceasta din urma apare datorita 
activitafti celulelor conjunctive, care se hipertrofiaza §i dau prelungiri ce se unesc 
cu filamentele de fibrina, formand apoi fibre conjunctive, care prin retractare 
ulterioara vor completa progresiv joncfiunea buzelor ranii. 

La nivelul seroaselor peritoneale §i pleurale, reintegrarea continuitapi 
suprafefeior se face prin transformarea fibroblatelor superficiale in celule turtite, de 
morfologie mezoteliala tipicS. Peritoneul parietal - strat fibroadipos §i limitat 
mezotelial - prezinta suficiente posibilitaji de cicatrizare "per primam" chiar in 
lipsa unei suturi adecvate (cercetarile experimentale ale lui Swanwick, 1973). 

Cicatrizarea "per primam" se obtine cand stratul fibrohemoragic organizat 
este total substituit (iniocuit) de {esutui conjunctiv in stare sa suporte solicitari 
mecanice functional ("tesut cicatricial") §i epiteliul s-a reintegrat. In conditiile 
favorabile (generale sau locale amintite anterior), ea se realizeazS in 5-12 zile in 
functie de intinderea pierderii de substanja. In ranile operatorii sau reconstitute 
chirurgical, se obi§nuie§te ca dupa aceasta perioada sS se indeparteze firele de 
sutura §i protectorii de imobilizare (Fig. 1.8.). 
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Fig. 1.8. Cicatrice reznhaia in cicatrizarea "tmprimam' 
m rana operatorie, la taitilopa 

Cicatrizarea seroaselor este mai rapida si mai activa. Cand sunt intat 

. se Hpesc foaite repede la locul de contact printr-o retea de fibrina: celulclc 

.   devenite fuziforme prin diviziune, se anastomozeaza §i reunesc cele 

eroase, iar in 4-5 zile cicatrizarea este perfects, suficient de rezistenta. 

Pentru tesuturiic tendinos, ligamentar §i fascial, insufficient vascuiarizate, 

§1 pnn urmare greu invadate dc tcsutul cicatricia! §i supuse de obicei 

solicitari  mecanice  fiziologice importante, cicatricia formats  se poate 

fera consolidate numai dupa eel putin trei saptamani. 

Ranile mucoaselor se cicatrizeaza printr-un proces asemanator cicatrizarii 

2.   Cicatrizarea prin supuratie 

( Sanatino per secundam intentionem) 

Mai poate fi numita §i cicatrizare pnn inmugurire, avand in vedere 
cesul de granulare a rami. 

Acest tip dc cicatrizare arc loc in rSnile accidental^ care dc obicei sunt cu 

■nausm §i hemoragie mare, cu distrugen insemnate de tesuturi, cu cavitate 

-.   margini indepSrtate, septice, iar sutura ranii nu poate ft facuta. Focarul 

-:-.' este mare, command pe langa tesuturiic distruse, devitalizate, exudate, 

ill 51 corpi straini diver§i. De mentionat ca cicatrizarea in astfel de rani, incepe 

se realizeze numai dupa ce s-a jugulat infectia §i s-a executat mmutios 

-epsia chirurgicala
7
' a ranii, de indepartare a tuturor tesutunlor devitalizate sau 

cate §i a altor impuntati care pot ajunge in rana. 
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■ 

In evolupa vindecarii, a cicatrizarii ranii prin supura^e, se pot distinge trei 
faze: de preinmugurire (sau autocuratire), faza de inmugurire (de granulare) §i faza 

de maturare §i epidennizare. 

Faza I de preinmugurire (de autocuratire, necroliza), numita §i faza de 
inflamatie traumatica aseptica, se caracterizeazS prin lichefierea tesuturilor 
traumatizate, distruse §i anoxiate din cavitatea r&nii, prin edem perilezional masiv 
consecutiv plasmexodiei, prin acidoza consecutiva stazei circulatorii, hipoxiei §i 

acumularii de CO2. 

Necroza tesuturilor hipoxiate prin insufficient circulatorie acuta locala 
(prin strivirile §i rupturile vaselor §i nervilor), se produce intr-un timp relativ scurt, 
dupa capacitatea lor de a rezista ischemiei: celulele tegumentare §i musculare 2 
ore, iar celulele nervoase corticale 2-5 minute. 

Zona centrala a r&nii, care este formats din tesuturi devitalizate apoi 
mortificate, coaguli §i corpi strSini, este izolata §i exclusa biologic din organism. 
Aceasta izolare (separare) a tesuturilor mortificate §i resortyia lor se face printr-un 
mecanism reflex vasomotor, prin modificari hematologice, tulburari metabolice, 
biochimice locale §i generale. 

Schematic, procesele s-ar desfa§ura astfel: excitantul traumatic determina 
in raport cu intensitatea acpunii lui, iritajia §i excitatia terminatiilor nervoase din 
rana §i din imediata vecin&tate §i reflexe vasomotor^ de: vasoconstrictie sau 
vasodilatajie §i consecutiv hipoxia {esuturilor ischemiate, cu o stare de acidoza 
consecutive, mic§orarii aportului de O?, a acumularii de CO2, a anexiei §i 
metabolismului tisular modificat. 

In jurul focarului lezional are loc procesul vasoconstrictor, o zona ischemica 
cc
baraj hemodinamic" de vasoconstricfie in jurul tesuturilor distruse, delimitate la 

periferie de o zona mai intinsa de vasodilatatie. Zona ischemica pe de o parte 
priveaza de aport sanguin §i O2 tesuturile traumatizate, moartea §i liza lor, stimuland 
in acest fel procesele de curatire biologica a rSnii, iar pe de alt& parte ridica T.A. 
(tensiunea arteriala) in toate vasele care converg spre zona traumatizate unde 
determina 0 "zona de hiperemie periferica". Capilarele §i arteriolele devin dilatate, 
turgescente, i§i raresc structure §i lasa sa treaca prin ele plasma, producand edemul 
inflamator aseptic perilezional favorabil proceselor reparatorii ce vor inlocui 
pierderile de substanta. Are loc deci plasmexodia, hidratarea tesuturilor, diapedeza 
leucocitarl se constata aglomerfiri de leucocite, hematii in capilarele dilatate, iar 
altele in diapedeza; mobilizarea elementelor tesutului conjunctiv local care capita 
caracterele macrofagelor, formand un baraj biologic antiinfecfios. J 

Leucocitele, in special neutrofile, prin fermentii lor lizeaza §i fagociteaza 
elementeie straine de la nivelul focarului traumatic, avand un rol complex, astfel: 

a) prin fermenjii lor proteolitici §i lipolitici lizeaza sau digera {esuturile 
hipoxiate, necrozate, facilitand eliminarea (prinsupuratie) sau resorbjia; 
lor. j 

b) Prin fagocitozS, resorb resturile celulare (pigmenjii hematici, resturile\ 
de globule adipoase) §i le depoziteaza in ganglionii limfatici regional! 
(H. Bonnet), distrug microbii prin anticorpii pe care-i secreta. 

Distrugerea tesuturilor - necroliza - la nivelul focarului traumatic se 
realizeaza traumatismul insa$i, prin hipoxie §i prin fermen{ii   leucocitari ajun§i in 
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: care au actiune bacteriolitica asupra bactenilor §i proteolitica iasupra 
pssunlor). Ei lichefiaza {esuturile mortificate, scindand moleculele man ale 
Aminelor proteopiasmatice in molecule mici, ca: peptone, polipeptone §i acizi 
■ rap si pot determina starea de autointoxicatie proteazica. 

In conditiile de hipoxie, create de zona ischemica, pH-ul devine acid 

_    ~:ind procesele de proteoliza in locar JI cdcmul traumatic perilezional prm 

■a (51 cre§terea T.A.), marirea permeabilitatii membranei celulare §i vasculare. 

- _: traumatic penlezional are efect favorabil prm fenomenele ce le provoaca. 

_ retxae sa t ic  de scurta durala. 

Eliminarea \esutwilor dezintegrate - lichefiate - se face sub forma de 
ppnpe (secrefii bogate in polipeptide, aminoacizi) sau sub formS de necroza - 

■ 

De aceea, pentru grSbirea procesului de \uk §i autocurSpre a rSnii este 

spsia chirurgicalS riguroasa, drenarea ranii, leucoterapie prin vezicatori 

aplicate perilezional, terapie stimulativa nespecifica (in unele cazuri), 

grSbcsc procesul, amclioreazS condifiile de viafa a tesuturilor din rana §i 

starea de intoxicate proteazica Faza de preanmugurire dureaza in medie 

Faza a Il-a de inmugwire, se caracterizeazS prin umplerea cavitafii ranii 

conjunctiv tanar de granulate, in conditiile disparitiei fenomenelor 

i, a edemului perilezional. 

Dupa disparitia fenomenelor inflamatorii §i eliminarea prin supuratie a 

for necrozate, cavitatea r&nii se umple cu muguri carno§i care vor inlocui 

ifc de Jesut din rana. Elementul structural este mugurele (burjonul) de 

macroscopic asemanator cu un graunte (granul) a carui agregare in 

justifica termenul de "tesut de granulate" folosit de multa vreme de 

Burjeonul e constituit din gheme §i anse de capilare intortochiate, 

de histiocite §i fibroblaste cu proliferare rapida. 

Infiltrapa granulo §i limfocitara poate deveni important^, mai ales in 

superficiala a anselor unde aceste leucocite pot construi un strat subjire. 

L& procesul de inmugurire (granulare) iau parte activS:  leucocitele, 

reticulo-endotelial prin depuneri masive pe cale sanguina de: granulocite, 

monocite, celule plasmatice §i celule conjunctive locale care devin 

se multiplies insofind vasele de neoformatie a capilarelor. L,a inceput, 

sunt mici, asemanatori cu bobi|ele de zmeurS, de culoare roz-pal §i 

la cea mai mica atingere, devenind vizibili abia dupS 6-8 zile (Fig. 1.9, 

Din zonele profunde ale rami sau din anfractuozitajile in curs de umplere KL 

fesutul de granulate cre§te in grosime pana ajunge la nivelul planului 
integru din jur. In profunzime incepe apoi "maturatia" Jesutului de granulate. 
Aceasta este izata de disparitia leucocitelor, de reducerea progresiva a 
histocitelor §i lor, de resorbfia unei man  parti  din  substan|a 
fundamentals, de consecutive a fibrelor colagene (fibroza, sclerozS). Ei 
umplu in mod toata rana, formand la suprafaja ei o adevarata bariera 
rezistenta, un biologic" care se impotrivesc infecfiilor secundare. 
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De aceea odata cu formarea fesutului de inmugurire, infecjia ranii este 
practic jugulata §i transformata in "microflora ranii" care are rol de stimulare al 
procesului de regenerare. 

Stratul profund ia incetul cu incetul o structura funcponaia, cu fibre orientate 
in directia in care se face retracpa buzelor ranii. El arc rolul de a mic§ora, de a 
reduce suprafaja ranii. Daca cicatrizarea este normala, indata ce inmugurirea 
stratului superficial al ranii a ajuns la nivelul marginii cutanate, ea inceteaza, iar 
transformarea fibroasa suferita de stratul profund va cuprinde §i stratul superficial 
astfel incat intreg tesutul de inmugurire va lua o forma fibroasa, cu orientarea 
fibrelor in directia tractiunii. 

Durata acestei faze este variabila in func|ie de intinderea §i profunzimea 
ranilor, respectiv pana ce mugurii umplu toata cavitatea ranii §i au ajuns la nivelul 
marginilorei. 

Faza a IH-a Faza de epidermizare* Ea consta in maturarea tesututlui de 
inmugurire §i formarea cicatricei. Aceasta faza incepe inca din timpul precedentei 

(faza de inmugurire), avdnd ca punct de plecare stratul profund al tesutului de 

inmugurire §i marginile buzelor ranii. 

Cand suprafaja jesutului de granulate a ajuns la nivelul tegumentului 
integru, vor apare dopuri proliferante de epiteliu care depa§esc §i pot furniza, 
datorita bogatei vascularizafii, un suport trofic in afara de eel mecanic §i care in 
felul acesta se realizeaza treptat epitelizarea "centripeta" a ranii. Dezvolatrea lor 
rapida asigura consolidarea |esutului conjunctiv reparator. 

Cicatrizarea astfel realizata, prezinta caracterul histologic al unui fesut 
conjunctiv compact cu fascii colagene dense, cu celule purine sau absolut lipsit de 
ele: fesutul fibros matur. Pot sa figureze aici filamente rare §i discontinue de fibre 
elastice, a caror evidenjiere este posibila dupa implinirea celei de-a patra 
saptamana de la inceperea procesului de cicatrizare. 

Cicatricele tinere formate recent, prezinta o culoare alba-roz, poate fi u§or 
proeminenta fata de nivelul planului tegumental de consisten^a tare (solida) §i un 
u§or grad de elasticitate. 

Cu trecerea timpul ui, ea sufera un proces de retractie, consecutiv unei 
concentrari ulterioare a fasciilor (fibrelor) colagene §i dobande§te caracterele unei 
cicatrici adulte sau mature, de culoare alba stralucitoare ca porfelanul daca este 
situata in Jesut slab pigmentat. Poate fi u§or colorata pe suprafeje cu tonalitate 
pigmentara mai intensa. In urma retractiei, cicatrici initial foarte mari (ample) pot 
capata aspecte morfologice particulare: cicatrici stelate, radiare, in forma de 
"fereastra inghefata"; cicatrici "excavate", derivate din pierderi de substanta ce 
interesau planurile profunde. Inportante, din punct de vedere functional, sunt 
caracterele de scleroza a diferitelor tesuturi cointeresate (mu§chi, tendoane §i 
fascii; parenchime glandulare; trunchiuri §i filamete nervoase). 

Transformarea tesuturi lor de inmugurire in tesut functional (cicatricial), 
denumita §i faza de maturatie, este insojita de reac^ia concentrica a pielii §i 
acoperirea cicatricii conjunctive cu un strat subjire de epiderm. 

Durata fazei de cicatrizare depinde de: 

> intinderea leziunii cutanate; 
> de adanc i mea rani i; 
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> de starea septicS sau aseptica; 
> de regiunea in care i§i are sediul; 
> de mobilitatea pielii dinjurul ranii. Cu cat pielea va fi mai 

pu{in mobila, cu atat faza de cicatrizare §i nizare va fi mai lunga §i 
invers, cu cat pielea va fi mai mobila, cu atat 

Kui de vindecare epidermizare va fi mai scurt. 

Forma cicatricii este determinate de orientarea fibrelor, ea putand fi alungita, 
fata de "X" sau stea. Cicatricea este de regula depilata, slab pigmentata §i in 
be cazun rSmane vizibill Este lipsitS de fibrele elastice (de aceea este putin 

 _ n Je glande sudoripare, de foliculi pilo§i §i de glande sebacee. 
Dupa 12 luni, cicatricea este bine formats §i de cele mai multe ori 

rtacuperiidinjur. 

3. Cicatrizarea prin intcrventia suturtfor secundare 
(Sanatio per tertiam intentionem) 

In   general,  este  mai   rar  folosita  in   practica  veterinara,  din  cauza 

.atorismului practicienilor din teren Suturile secundare pot sa imbunMjeasca 

eesul de vindecare. Ele pot interveni prin restaurarea acolo unde ranile s-au 

dis accidental, precum §i acolo unde fireie de sutura dau semne de intolerant 

unde interven|ia este tardiva, dupa 24-48 de ore sau mai mult, chiar dupa 

■m Jesutului de granulate. Medicajia variata §i eficienta de astazi, permite 

suturilor tardive. 

4. Cicatrizarea prin intervenes plastiei cutanate 
(Sanatio per qua tram intentionem) 

Este mai rar& in medicina veterinara, dar exista numeraose situapi cand poate 

L_m>srta (in pierderi masive de piele) §i mai cu seama recomandata in tratamentul 

lui cicatricial sau cicatrizarile hipertrofe, dupa o prelucrare chirurgicala atenta 

Exists mai multe procedee operatorii de realizare a autoplastiei cutanate: prin 

:, incizii de slabire, lambou pediculat, grefe libere, etc. 

5.   Cicatrizarea mixta 

Reprezinta modul de reparable a ranilor operatorii drenate. Porfiunea 
c_rata se cicatrizeaza prin adeziune, iar cavitatea unde a fost drenul, prin 
■Mgunre (prin supuratie). 

Mai des, se folose§te in rSnile accidentale in care se recurge la sutura ranii §i in 
multe cazuri au fost focare cu distrugeri importante de tesuturi necesitand o 
riguroasS, astfei cS se lasa loc pentru drenare la comisura interioara (cea 
decliva) a ranii. De asemenea in unel cazuri cand se inchide rana (accidentals 
operatorie) prin sutura (cicatrizare "per primam") §i dupa 3-5 zile se constata 
:?n sau sectretii acumulate sub sutura; este necesara indepartarea acestora prin 
^a 2-3 fire de sutura in partea cea mai decliva a ranii pentru drenarea 
xetnlor. In continuare acest orificiu se lasa deschis pentru a putea continua 
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tratamentul adecvat (drenare, aseptizare) §i a facilita drenarea in continuare a 
secretiilor rezultate din procesul de poteoliza. In acest caz, cicatrizarea "per 
pnmam" s-a transformat in cicatrizare mixta. 

6.   Cicatrizarea sub crusta 

Cicatrizarea sub crusta este intalnita raai ales la ranile superficiale. Ea se 
face prin inmugurire §i epidermizare sub crusta rezultate din uscarea exsudatului 
rezultat la suprafaja ranii. Este intalnita la animale §i mai ales la cai in rosaturi de 
harna§amente, in escarS §i escoriatii. 

Sub crusta rezultata, epiderma se reface in medie in7-10 zile, dupa care 
acest inveli§ protector rezultat din crusta, cade. 

/. 4. L 3. Factorii care pot influenza vindecarea 

Ranile care au avut loc in regiuni bogat inervate §i vascularizate se vindeca 
mai repede, in comparatie cu cele din zonele s&race in \es\A reticulo-endotelial. 

RSnile tendoanelor, cartilajelor care se hranesc prin imbibitie §i sunt slab 
inervate se cicatrizeazS mai lent, fa{3 de ranile nervilor, mu§chilor care au mare 
putere de regenerare. 

Factorii generali ce pot favoriza cicatrizarea sunt reprezentati de varsta 
tanarS, de starea de nutrifie ?i de normocrinie, de conditiile normale de 
productivitate zooeconomica, condifiile de zooigiena, etc. 

Evolulia ranilor este condijionata de starea de intretinere a animalului. 
Cele cahectice, cu hipoproteinemism cronic au procesul de cicatrizare inhibat, 
rezultand rani atone. Carenta de vitamina C favorizeaza sangerarea difuza a ranilor 
§i franeazS atat procesul de cicatrizare epiteliala cat §i cea conjunctiva, deoarece 
celulele nu fabrica cimentul intercelular (colagenul). De asemenea, diabetul inhiba 
procesul de cicatrizare §i favorizeaza infectia, iar insuficienja hipofizara incetine§te 
procesul de cicatrizare prin impiedicarea proliferarii conjunctive. In insuficienta 
hematica, procesul de cicatrizare este intarziat sau franat ca o urmare a modificarii 
imunologice prin scaderea proportiei de albumine serice, de celule reticulare §i 
histocitare, iar la nivelul maduvei osoase, a splinei se limiteaza proliferarea 
imunobla§tilor (Nana Dafinescu). 

Influenteaza negativ procesele de cicatrizare, starile de hipoergie de 
convelescenja pentru boli epuizante, de inanifie; senilitatea, disendocriniile 
(diabetul); boli e ce determina condijii de hipoxemie sistemica (cardio- §i 
pneumopatii: emfizemul pulmonar); starile de stres metabolic (alimentafie 
nepotrivita) §i functional (surmenaj acut §i cronic); stresul ambiental (adaposturi 
suprapopulate, neigienice); stresul climatic (frigul intens, caidura umeda, variajii 
bru§te barometrice), precum §i fazele mai delicate ale criz î de adaptare (consecutiv 
unor transporturi lungi §i incomode; schimbari ale locului cu modified ale 
conditiilor climato-meteorologice; schimbarea adapostului, a rapilor alimentare) care 
in organismul animalului determina start endocrino-metabolice, denumite start de 
"indiferen$a"(Iatenta), de "acomodare" §i de "adaptare". 
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Evolufia ranilor poate fi influenjata §i de specia animalului; la cabaline 

se realizeazS mai repededecal la bovine, ovine §i feline. 

Factorii din mediid extern^ pot avea un efect favorabil cat §i defavorabil 

_rra procesului de cicatrizare. Astfel, cSldura moderate a mediului ambiant, 

■de, adierea de vant, mi§carea animalului stimuleaza procesul de cicatrizare. 

MIII ii  I  frigul, stabulatia, lipsa unei ventilapi, intaroe vindecarea rSnilor, mai 

joaca un rol favorizant in aparijia §i difiizarea infecfiei. In conditiile 20otehniei 

, se va acorda cu precadere un rol deosebit factorilor alimentari, de igiena 

adaposturi, cat §i constructia adaposturilor care trebuie sa confere animalelor un 

de confort fiziologic. 

Unele manopere chirurgicale, ca: aplicarea §i mentinerea unor pansamente 

umede, intarzie procesul de cicatrizare, agraveazS infecjia; excizia 

a buzelor  ranii,  antisepsia mecanica neeconomicoasa la  nivelul 

lor sau a copitei intaizie sau compromit procesele de refacere. Folosirea 

icelor §i a oxidantelor timp indelungat, devitalizeaza tesuturile, antreneazS 

ile de la suprafa^a spre proftinzime cat §i pe cale ascendents. Aplicarea 

celor in solufii concentrate intarzie procesul de cicatrizare, iar alcalinizarea 

a ranii favorizeaza dezvoltarea bacilului piocainic §i a colibacilului. 

'Tactorii locali" pot intarzia procesul de cicatrizare: in special expunerea la 

solufii de continuitate la membre, urechi §i coada); cirulafia sanguina 

otora; ischemia consecutivS leziunilor vasculare primare (induse de trauma) 

secundare (prin tracjiuni excesive asupra fesuturilor in cursul unor manopere 

e dificile sau prin compresiune din partea mijloacelor de contentie). 

negativa mai exercita incompleta imobilizare in cazul fracturilor, precum 

■srfcienfa irigare a Jesuturilor interesate, cauzata de bandaje sau pansamente 

Evolujia ranii este influenjata §i de regiunea in care ea s-a produs, de '3 
germenilor, reactivitatea organismului, etc. Orice rana este contaminata pobi 
in primele 6*8 ore, fata de care organismul se apSra prin diapedeza §i ^za 
leucocitara. Dupa trecerea acestei perioade, rana este infectata, microbii m $i 
anaerobi se inmuljesc in condipi de hipoxie a jesuturilor distruse precum 
ischemiei vasculare. 

1.4.1.4. Terapeutka generate a ranilor 

Ranile la animale pot beneficia de un tratament complex §i anume: 
■peal  (prin  act  operator),   medicamentos  (antibiotice,   chimioterapice), 
wee (ser antitetanic, antigangrenos), de stimulare a reactivitajii generale a 
ului  (terapie  stimulativa nespecifica)  §i  fizioterapie  (actinoterapie, e, 
diatermie, rongenterapie, galvanoterapie, etc.). Chiar §i cele mai rani 
reclama intervenfia de urgenta §i instituirea unei terapii rationale. * avut 
in vedere faptul cS orice rana constituie o urgent §i c3 o evolufie a 
procesului de vindecare - cicatrizare depinde de cele mai multe ori, de i 
tratament chirurigical aplicat. Terapia precoce  §i  rationala prin  
antisepsie  chirurgicala, drenajul  §i antiinfectioasa §i cicatrizanta, 
favorizeaza evolujia benigna a procesului 
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reparator. Din contra, lipsa tratamentului sau instituirea lui incorecta §i tradiva au ca 
efect o evolutie nefavorabila (maligna) §i apari|ia unor complicate (rani atone, 
cheloide, ulcer sau fistulizari). 

Conduita terapeuticS ce trebuie adoptata in cazul r&nilor, are in vedere 
aspectul morfoclinic al acestora, vechimea ieziunilor, intinderea, profunzimea §i 
gravitatea lor, localizarea §i starea septica sau aseptica a tesuturilor vulnerate, 
precum §i terenul biologic al accidentatului. 

Antisepsia chirurgicala. In toate ranile, interventia chirurgicala primeaza ca 
importanja §i are drept scop indepartarea din rang a Jesuturilor distruse, devitalizate, 
eventualii corpi straini, cheagurile sanguine, pentru a crea in rana condi^ii 
nefevorabile dezvoltarii florei bacteriene, de a contribui la stimularea proceselor 
reparatorii, de a sus îne §i fortifica foretele de aparare a animalului accidental 

Interventia operatorie este precedata de toaleta ranii care constituie primul 
ajutor acordat animalului rSnit, dup& eventuala hemostaza provizorie (prin garotaj 
sau compresiune) in cazul unei hemoragii mari. 

Toaleta consta in tunderea §i raderea parului de jur inprejurul focarului 
lezional pe o distanta de 10-15 cm, dupa ce in prealabil rana a fost acoperita cu o 
compresa de tifon sterila, in scopul evitarii pe cat posibil a supracontaminarii ranii cu 
corpuri str&ine. 

Se spala apoi pielea cu apS calda §i sapun sau dezinfectant cationic, se 
§terge cu un prosop curat sau comprese de tifon sterile §i se dezinfecteaza cu 
tincturi de iod. 

In acela§i timp, se indeparteaza din rana por|iunile de $esut necrozate 
(libere) §i neaderente, crustele desprinse, eventualii corpi str&ini. 

Zona creata in jurul ranii prin curatirea mecanica, constituie, dupa 
dezinfecpe, o zona aseptica care amelioreazS circulatia cutanata §i fenomenele de 
aerajie, permite aplicarea rubrefinatelor sau vezicantelor, precum §i anestezia locala 
prin infiltrate necesara executarii actului chirurgical din rana. Dupa toaleta locals, se 
trece la efectuarea actului operator, a antisepsiei chirurgicaie care diferS in raport cu 
vechimea rSnii. 

In ranile recente (proaspete), cu o vechime de 6-8 ore, dupa efectuarea 
anesteziei locale prin infiltratie cu procaine sau xilina solujie 1-2%, se excizeaza 
cu foarfeca sau bisturiul tesuturile zdrobite, devitalizate, franj urate, incepand cu 
pielea §i continuand cu straturile profunde. Operatia consta in excizarea sub forma 
de con cu baza spre exterior a tuturor tesuturilor devitalizate,traumatizate, 
franjurate, deschiderea traiectelor anfractuoase ce reprezinta mediu favorabil 
dezvoltarii florei bacteriene. 

Practic, se realizeaza prin excizia cu bisturiul a marginilor cutanate ale 
ranii, din care se indeparteazS o porjiune cat mai sutyire dar pana la {esutul viu §i 
de a§a maniera ca marginile sa rSmSna drepte, netede. 

Apoi, se trece la excizia cu foarfeca curba a partilor moi subiacente, 
indepartand tesutul conjunctiv subcutanat devitalizat §i fasciile a caror franjuri 
atarna in rana. UrmeazS apoi {esutul muscular, care dupa aplicarea departatoarelor, 
la piele §i Jesuturile subiacente, se excizeaza pe straturi, cu predilectie in directia 
fibrelor musculare. 
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Cu foarfeca curba se excizeaza toate portiunile zdrobite, a celor devitalizate 
2u impregnate cu hematoame sau care au culoarea inchisa, nu sangereaza la 
K«^ere §i nu reacponeaza prin contractu fibrilare (Fig. 1.10, vezi plan§a 1.). 

Se elimina cheagurile de s&nge, eventualii corpi straini, se face hemostaza 
ifinitiva §i se dreneaza complet rana. Dupa aceasta prelucrare chirurgicala * -
rsepsie chirurgicala" rana trebuie sa aiba pcrctii drcpti, netezi §i pe cat posibii art 
anfractuozitati §i cu aspect conic, cu baza spre exterior pentru a facilita 
drcnajul. Tesutul ramas dupa prelucrarea chirurgicala trebuie sa aiba un aspect 
jogu viu §i cu hemostaza perfects. 

Dupa executarea antisepsiei chirurgicale, rana se poate susura (cicatrizarea 
per primam) sau se lasa descoperita pentru vindecarea prin supuratie (per 
acemdam). 

In general, se recomanda sutura ranilor recente din regiunea cranio-faciala, 
Bzmea toracica §i abdominala, a crupei, fesei la care s-a putut executa o buna 
■aBepsie chirurgicala §i sunt curate, cu marginile drepte (Fig. 1,11, vezi plan§a 1.). 

In prezent, §ansele de vindecare a suturilor primare, prin folosirea sub 

—.1  de   plombaj   a  cicatrizantelor  §i   uneon   a  antibioticclor  s-au  marit 

■■Hiderabil. Cu toate acestea, indicatia suturii nu trebuie sa fie absoluta, ci 

a:aptata de la caz la caz in flincjie de gravitatea §i intinderea ranii, cat §i de 

jramea topografica vizata. 

In ranile vechi, care depa§esc 2-3 chiar 5-6 zile, obiectivele tratamentului 
rargical sunt asemanatoare in parte cu cele din ranile recente, la care se adauga 
Aaterea infectiei §i prevenirea complicatiilor septice. Conduita terapeutica 
urgicaia incepe cu toaleta ranii, indepartarea corpurilor straine §i a impuritatilor 
se desprind u§or. Dupa efectuarea anesteziei locale perilezionale cu procaina 
xilina 2%, se excizeaza Jesuturile devitalizate in straturi concentrice, de la 
in profunzime, inlaturand in felul acesta substratui in care se dezvoita §i 
[        .; azS procesul septic aerob sau anacrob. 
W Se iniatura secretiile patologice existente in rana, eventualii corpi straini se 

flfc? hemostaza. Daca rana nu este profunda §i a inceput sa dezvolte in unele zone 
fc   inl de inmugurire, nu recurgem la excizia marginilor rami, incercam in acest 
u si drenam confinutul supurativ (sau purulent) prin tampoane sau chiuretam cu 
Wglkman, pana cand rana ramane curata. In ambele cazuri, rana ramane §i 
urmare§te realizarea cicatrizarii prin supurajie, aplicand medicapa rvata 
expunand rana la aer, soare §i lumina in anotimpurile caiduroase, factori fevorabili 
a caror acfiune complexa reduce secretiile §i virulenja florei aobiene   §i   
favorizeaza   dezvoltarea   tesutului   de   inmugurire,   grabe§te (Fig. 1.11, vezi 
plan§a 1 .)• In ce privesc suturile secundare, in ranile vechi, odata cu aparijia 

unei ire variate de medicamente in special antibiotice, ne permitem sa renunjam 
la ■opul ca "sutura poate fi aplicata numai in primele 6-24 ore de la producerea 
Pe baza rezultatelor proprii, putem afirma ca pot fi aplicate suturi secundare a linile 
vechi de 4-5 zile, cu condipa ca asepsia chirurgicalaXexcizia {esuturilor ) sa se 
fac3 sever, pana la Jesutul sanatos sangerand. In aceste rani, dupa §i plombaj bun 
cu Penicilina cristalizata sau alte pulberi cicatrizante, fi efectuata sutura la 

majoritatea ranilor (excepfie fScand ranile cu marginile 
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retractate §i cu focar septic important), mergand pana la cicatrizarea per primam 
sau mixta, cu respectarea drenajului gravitational, la comisura inferioani a ranii. 

Afrontarea prin sutura a ranilor mai vechi de 24-48 ore, au perioada de 
vindecare mult mai scurta comparativ cu ranile care se trateaza deschis. In schimb 
nu recomandam sutura §i deci nici excizia, in ranile in faza de inmugurire cu focar 
intins, preconizat de unii autori, avand in vedere infiltra|ia §i {esuturile nou formate 
§i care jjrin actul chirurgical s-ar perturba evolu^ia cicatrizarii. 

In ranile vechi, infectale, rezultate bune se obtin dupS toaleta mecanica §i 
drenarea secretiilor purulente, prin aplicarea hemopansamentului hemosulfamidat 
preconizat de O.Vladutiu (1961). 

Tratantentul medicamentos local este diferit, in raport de tipul de 
cicatrizare dorit. 

in ranile accidental suturate (dupa efectuarea antisepsiei chirurgicale), §i 
care se cicatrizeaza "per primam" (prin adeziune), procesul de vindecare poate fi 
stimulat printr-o rube acjie sau vezicafie efectuata in jurul suturii, mai cu seami la 
r&nile cu distrugeri man de (esuturi. Pe rana suturata se asperseaza eter iodoformat 
10% sau spray-uri Propolis-vet, Oxi-vet, Negerol, Duphacyclin Rezultate mai 
bune se obtin cu Propolis-vet avand in vedere c3 lasa o peliculS de propolis pe 
suprafa^a suturii. 

In faza de preanmugurire (autocurafire), la r&nile care raman deschise 
(cicatrizare prin supurajie per secundam), trebuie sa beneficieze de o medicatie 
care sa amelioreaze funcpile celulare §i antisepsia biologica, prin toate mijloacele 
capabiie s& stimuleze proteoliza §i bacterioliza. in primul stadiu de 
"preanmugurire" este necesara o medicare care sa intensifice circulapa arteriala §i 
limfaticS din interiorul r&nii, sa amelioreze §i sa restabileasca metabolismul tisular 
§i asigurarea antisepsiei biologice. In acest sens, se aplica vezicatori in jurul ranii 
(pe zona la care s-a facut toaleta prin tundere, radere) pe baza de biiodura de 
mecrur §i unguent vezicant la cal §i cu emetic la bovine, o singura data. Pe rana se 
aplica spray-uri medicamentoase Propolis-vet, Duphacyclin, Oxy-vet, Negerol sau 
se fac aspersiuni cu eter iodoformat, Cicatrisol. Propolis-vet spray s-a dovedit net 
superior produselor din import, prin efectul sau bactericid §i cicatrizant §i prin 
pelicula ce o formeaza pe suprafaja ranii, adevarata mebrana biologica care 
protejeaza rana. Aceasta medicare se aplica zilnic in primele 6-7 zile, apoi din 
douS in doua zile panS la vindecare, dupa o prealabila drenare a secretiilor cu 
ajutorul tampoanelor sterile, de fiecare data. 

Poate fi asocial dupa aspersarea rSnii cu solujii, pudra Manis sau pudrari 
cu sulfamida §i Oximanirom (produs Romvac), Neohexidin, Germostop cicatrizant 
care au o buna capacitate de penetrare a tesuturilor, stimuland procesul de 
burjonare §i cicatrizare. 

Stimularea procesului de cicatrizare se poate realiza prin termoterapie cu 
Fon (in jedinte de 5-10 minute), actinoterapie cu ajutorul lampii cu ultraviolete. 

In ranile accidentale sau vechi, dupS antisepsie chirurgicaia, se poate aplica 
cu bune rezultate, biopansamentele produse de Romvac. 

Ele sunt formate din "collagen", in care s-au incorporat: antiinfectioase, 
analgezice, sicativante cu rol cicatrizant. Exista mai multe variante in care in 
collagen  sunt   incorporate:  oxitetraciclina,   iodoform, anestezina (variantal); 
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- .anol, anestezina (varianta II); neomicina, anestezina (varianta III); albastru de 
raetilen, anestezina (varianta TV). In functie de focarul traumatic, se poate folosi 
ana din variante. Dupa prelucrarea chirurgicaia, drenare §i hemostazk, se aplica 

- pansamentul direct pe rana §i se pastreazl pe loc 4-5 zile. DacS in acest timp nu 
5-i incheiat vindecarea, se aplica in acelea§i condi^ii un nou pansament 

Efectul terapeutic al biopansamcntului se bazeaza pe proprietatile sicative 
coaguleaza rapid secretiile antibacteriene, prin cedarea treptata a substan^elor a 
care sunt impregnate, stimuland in acest fel procesul de cicatrizare. 

In faza de inmugurire, la ranile care se vindeca prin supurape, tratamentul 
wfccamentos trebuie sa stimuleze proliferarea |esutului nou (de inmugurire), sa 
r^vma §i sa combata infecpa secundara. In aceasta direcpe, se recomanda spray-r 
cu antibiotice Duphacyclin, Chromicin, Oxi-vet, Negerol, Propolis-vet spray : 
-nai la indemana, eterul iodoformat 10%. In acest stadiu, terapia cu sulfamide 
■3Tuie limitata pentru ca ele intarzie formarea tesuturlui de inmugurire, se mai -
ose§te apoi pudrarea cu Manis, Furacin §i fizioterapie (Moldovan §i colab.) 
xidin, Germostop - cicatrizant, etc. (Fig. 1.12, vezi plan§a 1.). Spre sfar§itul fazei 
de preinmugurire §i Inmugurire, se pot folosi cu bune czuhate unguentele: 
Dermoguard (Romvac), cu Bacitracina sau tetraciclina, ■r^cate^direct pe rana 
deschisS dupa drenarea ranii. 

In ultimul stadiu al cicatrizarii prin supurape, epidermizarea sau 
er^eJizarea, se recomanda pudrarea cu Manis, Silan spray, precum §i pomada 
[fcoozinc, care prin compozitia sa stimuleazS epidermizarea. 

Toaleta ranii se face cu grij&. Crustele ce se formeaza nu se indeparteaza "3t 
ci numai atunci cand ele se deta§eaza u§or, existand sub ele o secrete ta 
(de buna natura). In cazul ranilor ce evolueaza prin cicatrizare mixta (rani 
suturate cu drenaj), 

- - ; se face drenarea secretiilor din rana pe la comisura inferioara, se indeparteaza 
i- :ampoane sterile supuratia rezultata din procesul de liza a {esuturilor necrozate (§i 

oaguiilor) sanguini, dupa care se aplica spray-uri medicamentoase cu antibiotice, 
iodoformat 10%. Pot fi introduse in rana bujiuri spumante cu oxitetraciclina, 
cina cu bune rezultate. Acaesta curapre a r&nii cu tampoane sterile se face mac in 
prima parte, iar apoi la intervale mai mari. Firele de sutura se scot dupa 8-12 t-e sau 
14-16 zile la cele aplicate pe abdomen, in fiinepe de evolufia cicatrizarii §i -oxia 
la care s-au aplicat. 

Evolutia clinicS favorabila a ranii se apreciaza prin edem local moderat in -
nete 3-5 ale, dupa care dispare, diminuarea cantitativa a secietiei rezultata in 
bccesul de proteoliza §i cu aspect de bunS natura, fara miros, febra moderate in 
-lele zile care s5 nu depa§easca 1°C sau 1,5°C, lipsa dureri la palpajie, starea 
■ffvnila bunS a animalului, fara supurape (dupa 3-4 zile), cu apetit §i comportament 

- —aL 
Tratamentul medicamentos general se instituie prin antibiotice sau 

bgiagnidoterapie. Antibioticul este un adjuvant terapeutic prefios §i se aplica la 

-nalele care au rSni cu focar lezional important. Sunt inca muty practicieni care 

crrz ca folosirea lor masiva va inlocui actul operator. Se aplica de obicei 

tocabiotice cu efect retard: Tripedin (in doza de 10.000U1 /Kg la animalele mari §i 

-   00 -25.000 UI/Kg la speciile de talie mica §i mijlocie, i.m., cu repetare la 48 
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de ore), Moldamin (in doza de 10.000 UI/Kg, i.m., repetat la 2 zile), Efitard (in 
doza de 5-10.000 UUKg cu repetare la 24 de ore, pe o perioada de 3-5 zile, dupa 
evolutia ranii), sau alte produse din import: Duphapen, Duphqpen - Strep., Ceptil. 

La animalele accidentate, politraumatizate cu focar traumatic mare, 
precum §i la animalele slabe, subnutrite, se recomanda tratament general cu seruri 
elecrolitice (licWd McSherry, Ionoser), nutritive (glucoza, calciu gluconic, 
Dextran), vitamine (C,A,B,), furaje de buna calitate §i in cantitati indestuiatoare. 

Tratamentul biologic, eel mai important este eel legat de seroterapia 
antitetanicS de prevenjie, la cal, pore §i mai rar de oaie §i caine, in toate raniie 
accidental (dar §i in cele operatorii). Trebuie respeetata doza: la cabaline 1.500 -
2.000 u.a.i.; la pore, oaie 500 - 800 u.a.i. §i nu in ml cum recomanda mulfi autori. 
De asemenea, in unele cazuri seroterapia antigangrenoasa in doze de 50-150 ml 
sau mai mult, in functie de specie §i gravitatea ranii contuze. 

Stimularea forfelor de aparare a organismului se face prin terapie 
stimulativa nespecifica (colagen iodat, extract tisular de splina, suspensie tisulara 
hepatica, polidin, iodispt, vitamine §i hormoni), m dozekcunoscute §i in raport cu 
gravitatea ranii §i starea terenului biologic. In functie de starea generala a 
animalului, vor fi administrate perfuzii, seruri glucozate in solupi hipotone, 
vitamine, calciu gluconic, lichid McSherry §i alte solujii energizante, care sS 
compenseze pierderile hidroelectrolitice ale animalului accidental, sa stimuleze 
forjele de aparare. 

L4.1.5. Ramie accident ale in raport cu agentii vulneranti 

Raniie prin intepare 
(Vulnus punctum) 

Etiolagie. Pot fi accidentale produse prin injepare cu agenji fizici: ace, 
cuie, a§chii de lemn, ftirca, sarme, etc., sau alte corpuri ascujite, sau terapeutice 
(puncfii exploratoare sau terapeutice, injectii) §i prin infepaturi de insecte. 

Simptome. Sunt mai mult sau mai jxipn profunde, in forma de con, cu 
varful in profunzime, cu traiect foarte ingust. In multe cazuri dupa ie§irea corpului 
care a produs in|eparea, rana devine invizibilS, prin retracpa pielii §i mascata de 
par. Durerea este in raport cu inervajia regiunii §i forma corpului traumatizant. 
Este redusa §i de scurta durata cand agentul traumatic este aseptic, sufyire §i neted 
§i foarte pronunjata cand corpul este septic, voluminos §i cu suprafaja rugoasS. 

Hemoragia lipse§te sau este de mica intensitate, cu excep^ia perforarii unor 
vase de calibru mai mare. 

Distrugerile tisulare sunt diferite. Daca agentul vulnerant este subtire, 
aseptic §i neted, acesta patrunde u§or prin Jesuturi fara sa produca distrugeri 
celulare insemnate. Astfel puncjiile exploratoare cu trocarul sau injecfiile, nu sunt 
urmate de tulburari insemnate. Raniie provocate de corpi ascutî i, volumino§i §i cu 
tija rugoasa dilacereaza §i distruge elemente tisulare provocand leziuni cu perep 
contuzionati, medii bune pentru dezvoltarea florei bacteriene. Raniie intepate cu 
furca, se complica in multe cazuri cu: flegmonul, gangrena gazoasa, tetanosul. 
Adancimea ranilor, lipsa de oxigen, favorizeaza dezvoltarea florei anaerobe. 
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Gravitatea leziunii este in functie de proftinzimea patrunderii corpului in ', 
starea septicS sau aseptica a agentului traumatizant §i regiunea .ctati Inteparea 
in regiuni bogate in musculatura (coapsa, crupa) prezinta olul complicatiei 
cu flegmon §i gangrena gazoasa. 

Ranile prin injepare produse de insecte (mu§te, viespi, albine) prezinta o .. 
..one speciala. Animaleie victime a!e unor atacuri, prezinta un facies timoraL 
jrh intens, agitate, durere, uneori epistaxis (la cabaline), limfangite, dermatite 
bovine), edem pulmonar. 

In$epaturile numeroase, prin inocularea unei cantita|i man de venin, 
fenomene alergice manifestate prin prurit, hiperemie, edem local, insojite 
semne generale: frisoane, §oc anafilactic sau colaps, care pot sfar§i in scurt timp 
-noartea animalului. La animaleie mici §i pasasri, moartea poate surveni foarte 
*d in curs de panS la 10 minute, mai cu seama prin fenomene anafilactice, iar la 
rcii'e de animale man dupa 2-3 ore (VI Capatana 51 col., 1989). 

Diagnosticid se pune pe aspectul clinic al ranii cu traiectul stramt, f&ra e 
insemnata. Uneori este greu de stabilit din cauza orificiului redus §i a ii lui 

cu p8r §i aparipa mai tarziu a semnelor functionate §i de proces septic. 
Prognosticul este in raport cu gravitatea leziunilor, profunzimea, forma §i 

iptica sau aseptics a corpului vulnerant, regiunea sau organul infepat. 
Cele ocate de insecte variaza in functie de substanta iritanta, in$epaturile 
masive au una un prognostic grav. 

Tratamentul difera §i el dupa profunzimea §i vechimea ranii, forma, IUI 

§i starea septicS a agentului vulnerant In ranile recente §i superficiale, 
vindecarea se ob|ine prin simpla toaleta §i aplicarea rubefactiei cu tinctura 
de iod sau vezicajii, perilezional §i apoi 

cu spray-uri cicatrizante. Ranile recente, dar profunde, se trateaza 
prin largirea traiectului prin cu bisturiul, se debrideaza §i se excizeazS 
Jesuturile devitalizate §i se 

focarul, asigurandu-se un drenaj bun, decliv. 

In cele profunde §i vechi, dupa toaleta perilezionaia §i anestezia locala cu 

sau xilina 2%, se procedeaza la largirea intregului traiect §i la excizia 

tesuturilor   mortificate   §i   devitalizate,   evacuarea   hematoamelor   sau 

ior, cu deschiderea tuturor anfiractuozitajilor. Deschiderea larga a traiectelor 

tiecesarS atat pentru u§urarea antisepsiei chirurgicale (excizia §i iniaturarea 

{esuturilor moarte), cat §i pentru asigurarea unui drenaj decliv §i posibililatea 

3 medicafiei locale. De asemenea trebuie avut in vedere ca o rana accidentals 

poate avea un orificiu cutanat foarte mic (neansemnat), dar cS in 

aceasta poate sa mascheze un focar lezional grav cu distrugeri mari de 

cu hematoame §i care formeaza un mediu foarte prielnic pentru dezvoltarea 

bacteriene (intuneric, umiditate §i caldurS). Astfel c5 totdeauna, In cazul 

protunde, trebuie sa se debrideze larg traiectul ranii §i sa se caute in 

eventualii corpi straini, a caror prezenja in interior duce aproape 

la abcese, flegmoane §i traiecte fistuloase. Din aceste motive, se impune 

rana profunda sa fie bine examinata prin sondaj. 

Antisepsia chirurgicala a ranii este completata prin aspersiuni zilnice cu 
lodoformat 10%, Cicatrisol sol. (Romvac)  sau  pulverizari  cu  spray-uri, 
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Propolis-vet NegeroK Oxi-vet sau Bioxiteracor (aceasta in pnma fazS) ?i pudrare 
cu Mania, Oximanirom (Romvac), ia care se adauga in pnma zi seroterapia 
preventive antitetamca, §i uneori §i antigangrenoasa, la cabaiine §i suine. 

Ranile prin taiere 

(Vulnuscaesum) 

Etiologie. Sunt mult mai frecvente §i sunt produse pnn ac}iunea corpunlor 
taioase (cu|it, coasa, cioburi de sticla, secera, tabia, etc.) sau aite corpuri care 
acponand perpendicular sectioneaza pielea $i tesuturile profunde. Ca adancime pot 
fi superficial sau profunde, cu marginiie mai mult sau mai putin regulate, cu 
distrugeri limitate dc tesuturi. 

Simptome* Ranile profunde sunt insofite frecvent de hemoragii abundente. 
consecutiv sectionarii vaselor. Prezinta un mare rise avand in vedere ca pot fi 
secponate mase man musculare, vase, nervi, tendoane, cu urmari grave in mgarea 
sau inervarea regiunii, in raport de distrugerile tisulare. Corpurile taioase sectioneazS 
lesutunle printr-o dubla acpune, 
prin presiune ?i alunecare. 
Imprejurarile §i conditiile in care 
actioneaza agentul vulnerant 
prezmta o deosebita importanta 
pentru evolutia ulterioara, pentru 
ca o rana provocate cu un corp 
murdarit cu pamant. ruginit fdeci 
septic) este mult mai grava §i 
prezmta nscun mult mai mari, 
inclusiv de infectii generate. 

Rana, prin taiere. este 
insotita de durere accentuata in 
momentui producerii $1 apoi 
diminua progresiv, adesea pana la 
disparitie. in cazul rani lor mici §i 
superficiale. 

Se diagnostics u§or avand in 
vedere ca in general sunt rani iiniare, 
cu marginiie netede, mai mult sau 
mai pufin regulate (Fig. 

1.13,). 
Prognosticul este 

favorabil in general, rezervat insa in 
ranile adanci §1 cu secjium de vase 
mari, nervi, tendoane. 

F

ig. 1.13. Rana accidentalaprm 

tdiere,regiunea $olduiuf la cal 
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Tratamentul r&nilor prin taiere este in raport de vechimea ranii. In rSnile 

(proaspete), se face toaleta in jurul ranii, care consta in tunderea sau 

pSrului pe o zona de 10 cm de jur imprejur §i spalarea pielii cu apa calda §i 

.-   Se dezinfecteaza apoi cu tincturS de iod sau alcool, incepand de la 

nile ranii. Se creazS astfel o zona aseptics in jurul ranii care favorizeaza 

menele de cicatrizare prin aerare, posibilitatea aplicarii pe aceasta zona a 

facti i lor sau vezicajiilor, sau efectuarea anesteziei locale care sa u§ureze 

!ul chirurgical in rana. 

DupS toaleta, dezinfectia §i anestezia perilezionaia cu procaine sau 

-a. se trece la antisepsia chirurgicala a ranii. Cu bisturiul sau foarfeca se 

, _zeazS din ranii toate tesuturile rupte, devitalizate (sau necrozate) §i se 

eaeaza cu tampoane sterile. Se indeparteazfi coagulii sanguini §i se face 

. Marginile ranii dupa asepsia mecanica, trebuie sa fie drepte. 

Daca rana este recenta, dupa aceasta prelucrare mecanica, se face plombaj 

^udre cristalizante: Oximanirom, Neobacitracina, Neohexidin, etc. §i se face 

■ sutura pe straturi: cele profunde cu catgut de preferat in puncte separate, iar 

ea cu fir neresorbabil. In jurul ranii se fac rubefacjii sau vezicajii (in func|ie de 

-jnzimea ranii) pentru stimularea cicatrizarii. 

In ranile vechi §i profiinde, antisepsia mecanica urmare§te eliminarea prin JZK a 
tesuturilor devitalizate, necrozate §i ajustarea marginilor ranii incat ele s£ 
hemostaza §i redarea unei forme conice cu baza mare spre exterior a asigura 
drenajul §i tratarea descoperita. Local, pe rana se fac aspersiuni cu r odoformat 
10%, Cicatrisol sol. (Romvac), spray cu Propolis-vet, Oxi-vet, 1 §i 
pulverizari cu Oximanorom (confine oxitetraciclina, nitrofuran, sulfat : 
BMgneziu, lactoza) sau Neohexidin, Naftalxon pudrS epitelizanta, etc. Se face 
rac drenarea §i aspersarea ranii pana la vindecare. 

Seroprevenjia antitetanicS obligatorie cu ser antitetanic in doza de 1500 -
CO u_&i. la cal §i 200 - 300, la pore. In cazul ranilor profunde cu distrugeri mari 
suturi §i infectate, se face §i tratamentul general cu antibiotice sau sulfamide 
enru a preveni eventualele complicatri. 

Ranile contuze 
(Vulnus contusum) 

Sunt mai des intalnite la animale §i se caracterizeaza prin distrugeri lexe 
§i neregulate ale tesuturilor moi, rani complicate uneori cu rSmanerea ^r:lor 
straini In focarul lezional. 

Etiologie. Sunt produse de corpuri neregulate, dure, rugoase §i care acfioneaza na 
presiune brusca §i violenta. La cabaline §i bovine sunt incriminate loviturile cu 
contondente, cu copita, cu comuL, caderi pe corpuri dure, accidente de stradi Rana 
contuza se poate produce fie prin acjiunea corpului vulnerant in asupra 
tesuturilor, fie ca animalul aflat in mi§care se izbe§te cu corpul de obiect dur. 
Prin presiunea exercitata, se provoaca distrugeri mari de tesuturi -viri, 
rupturi de mu§chi, vase), de forme, intinderi §i adancimi diferite itent cu 
solupa de continuitate. La bovine §i cabaline, ranile contuze apar 
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mai frccvent in urma accidentelor dc munca sau circulate, loviri cu copita. 
alunecari §i caderi, etc 

Simptomele ranilor contuze se evidentiaza pnn distrugen intinse de jesuturi, cu 
marginile sfa§iate_ neregulate, anfractuoa.se. devitalizate. cu iambouri man §i 
infiitrata cu coaguli sanguini, resturi dm agentul traumatic ramase in focar (Fig. I.! 4.). 
In centru! focarului lezionai, se observa o masa de tesutun zdrobite, infiltrata 
cu sange. stratui muscular zdrobit, transformat intr-o masa amoria Acestc 
tesutun traumaiizate §i cu infiltratie hemoragica sunt lezmni care predomina §i 
care favorizeazS dezvoltarea germenilor. sursa de mtectie fund corpii straini in 
rana sau a agentului mecanic care a provocat rana 

Rana este putin stmtita de animal tmediat dupa accident dm cauza strivirii §1 
rupeni fibreior nervoase Hemoragia este §i ea neansemnata, avand in vedere felul in 
care elc au fost contuzionate. 

Prin modul cum sunt realizate, ranile contuze cu distrugen man de tesutun 
cu inflitratii hemoragice, sunt insotite frecvent de complicate septice < flegmoane, 
abcese) sau asepticc (sincopa stop cardiorespiratory edem traumatic, emfizem 
subcutanat, etc.). 

Diagnosticum se precizeaza 
pe aspectul clinic al ranii 51 pe 
datele anamnetice. 

Prognosticul este rezervat 
spre grav avand in vedere 
posibilitatile complicate lor 
septice. 

Fig. 1.14. Rana cwtiuza, cu f<x:ar important 

in regiwieafesei 

Tratatnentul ram lor 

contuze prin amploarea 

distrugenlor tisulare reclama 0 
interventie urgent^ §i instituirea 
unci terapii rationale care sa 
favonzeze procesele reparatoru $1 
sa previna complicate septice 
Intereseaza in pnncipal actul 
chirurgical completat de 

tratamentul medicamentosa local §i 
general (antiseptice. seropreventie §i 
stimujare nespecifica). 

In ranile contuze receive 

(proaspete), cu o vechime de 4-6 

ore,  dupa antisepsia  locala prin 

tundere, dezinfecpe perilezionala 51 

ancstezie locals prin infiltratie cu procama sau xiiina (sol. 1-2%) se execute 

..antisepsiachirurgicala'a rami. Excizia   se   realizeaza cu bistunul §3 foarfeca. 
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3 inccpe cu marginile cutanatc ale rami. din care se rezeca cat mai putin 

SI   Irmeaz5 apoi  excizia p&rtilor moi  cu bistunul  sau  foarfeca, care 

saza tesuturile zdrobite, devi tali/ate, cu aspect murdar sau cu hematoame, 

i deschiderea fiindurilor de sac a ranii contuse. Se excizeaza tesutui 

nctiv subcutan, fasciile aponcvrotice ale caror tranjun atarna in rana, dupa 

.   Itrunde in profunzimea tesutului muscular. 

Cu foarfeca sau cu bistunul se excizeaza toate portiunile masculare 

portiunile care nu sangereazit de culoare ro$ie inchisa §i care nu 

-<*ieaza la atingerc prin contractie fibrilara. 

Excizia trebuie sa fie suficienta pentru a indeparta toate portiunile 
nzate, devitalizate sau pe cele necrozate, dar in acela§i timp ea trebuie sa fie 
ca, menajand cat mai mult tesutui sanatos. 

Tesutui muscular ramas in rana 
trebuie sS aiba un aspect ro§u viu, iar 
rana sa aiba o forma conica cu baza 
catre suprafaja rami, pentru a se asigura 
astfel un bun drenaj. Antisepsia 
mecanica se termina prin extragerea 
corpilor straini, indepSrtarea coagulilor, a 
exudatului rezultat asigurandu-se 
totodata hemostaza definitiva. 

Rana astfel prelucrata pnn 
antisepsie chirurgicala. curatata, cu o 
noua suprafata vie, cu hemostazA 
corecia, poate fi suturata sau poate fi 
lasata s& evolueze descopcrit. Cea 
mai buna solutie este sutura ranii 
(Fig, 1.15). Totu§i in unele situatii 
cand rana este de proportn cu pierderi 
man de tesutun si cand nu se poate 
aphca sutura de afrontare, O. 
Vladutiu (1971) recomanda sa se facS o 
sutura de apropiere cu fir 
neresorbabil, prin care se reduc 
dimensmnile $i suprafafa dc 
contaminarearanii. 

Fig. 1.15. Acekvp animal Jin fig. /. 14, dupa 

inchiderea 

ranii prin sinurfi. 

>aca rana ramane deschisa, cicatrizarea se va produce „per secundam" 
supuratie). Se creaza condipi de rapus si se urmare§te evolupa et clinic<l. 
\ctiunea aerului pe loata intmderea ranii, combinata cu acjiunea calorica §i 
eta benefica a razelor solare, limiteazS secretia, reduce vinilenta fiorei 
nc. accelereaza proteoliza §i tesutui de inmugunre. stimuleaza procesul de 
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vindecare §i cicatrizare. Tratarea deschisa a ranii f&ra pansament, are avantajul ca 
evita folosirea drenului §i ofera posibilitaji optime pentru aplicarea procedeelor 
terapeutice. Pentru asigurarea unei evolupi normale de cicatrzare, actul operator va 
fi completat prin tratament local §i general. 

Tratamentul local consta in aseptizarea medicamentoasa a ranii prin 
aplicarea pe rana a spray-urilor medicamentoase - Propolis-vet spray, Negerol, 
Silan, Duphaciclin, Oxy-vet - sau cu bune rezultate a eterului iodoformat (solute 
10%) sau Cicatrisol (Romvac), prin aspersare cu seringa, apoi pudrarea ranii cu 
sulfamide, Oximanirom (Romvac). Sulfamida sub forma de pudraj pe suprafaja 
ranii, trebuie sa fie masiva, suspnuta §i de scurta durata (poate fi aplicata direct pe 
rana), imediat dupa antisepsia mecanica pe rana sangeranda. In afara de sulfamide, 
mai poate fi aplicata pudra Manis. Oximanirom-ul a dovedit a fi bine tolerat, 
posedand o acpune sedativa descongestionata, deshidratanta §i antiinfecpoasS, 
stimulatoare asupra proceselor ce se petrec in rana. 

Antisepsia chimica, mai ales sub forma de dialize, trebuie evitata sau 
limitata la maximum. Soluble antiseptice diminueaza acpunea proteolitica a 
leucocitelor, ataca celulele sanatoase, intarzie inmugurirea, infiltreaza {esuturile §i 
prin edemele ce le provoaca favorizeazS infecpa. 

Stimularea cicatrizarii mai poate fi fScuta prin hemopansament sulfamidat 
aplicat pe suprafa|a ranii, sub forma de pansament care se schimba la un interval de 
3-4 zile. Aplicarea rubefecpei sau a vezicatiei in jurul ranii imediat dupa terminarea 
actului operator, provoaca o hiperemie insopta de o hiperleucocitoza locala §i 
generaia, stimuland pin aceasta mecanismele de reacpe a organismului impotriva 
infecpei §i contribuind in acela§i timp, la repararea biologica a ranii prin afluxul de 
leucocite §i elemente histiocitare. Leucocitoza provocata prin substantele vezicante 
(cantarida 1/5 la bovine, biiodura de mercur 1/5 la cabaline sau emetic 1/10 la 
bovine), prccum §i rubefactia bine aplicata (5-10 minute) asigura in jurul ranii o 
antisepsie fiziologica, debaraseaza organismul de elementele anatomice distruse §i 
ajuta la regenerarea celulara, favorizeaza bacterioliza §i proteoliza. Astazi se 
folose§te curent unguentul vezicant cu rezultate bune la cal. 

Prevenirea complicajiilor septice anaerobe, a tetanosului §i gangrenei 
traumatice gazoase, se face pin seroterapie preventiva in doza de 1500 - 2000 ai.a. 
la animalele mari §i 200 - 300 ai.a la ovine §i suine §i seroterapie antigangrenoasa 
in doze ce variaza dupa caz de la 50 - 100 sau 200 ml s.c. Cele mai expuse acestor 
complicafii sunt ranile contuse murdarite cu pamant din regiunea crupei, a fesei sau 
a copitei. 

Tratamentul medicamentos general, se recomanda in ranile contuze grave, 
bazat pe antibiotice ?i sulfamide, tonice cardiace §i generale. 

Terapia stimulativa nespecifica cu colagen iodat, suspensii §i extracte de 
|esuturi, precum §i procedeele fizioterapice sunt indicate la animalele cu potential 
slab de reacjie (denutrite, slab ingrijite, etc.). 

Ranile contuze grave, care de obicei sunt infectate §i cu supurape mare, se 
trateaza de urgent prin act chirurgical care urmare§te atat combaterea infec|iei §i a 
leziunilor, cat §i prevenirea altor complicate Rana contuza trebuie deschisa cat 
mai larg, pentru o curapre cat mai riguroasS §i asigurarea unui drenaj decliv. 
Exciziatesuturilordevitalizatese face mai bine sub anestezie locala cu procaina 
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xilina 2%, in straturi concentrice, incepand cu pielea §i apoi jesuturile runde, 
iniaturand substratul in care se dezvolta §i evolueaza procesul septic rob sau 
anaerob. Grosimea Jesuturilor ce sunt expuse exciziei depinde de unea §i 
vechimea r3nii, de caracterul leziunilor §i gradul de infecfie a acestora. Dintre toate 
Jesuturile, {esutul muscular este eel mai grav lezionat, imbibat sange venos §i 
colorat in ro§u inchis. Se dreneaza tot conjinutul, puroiul. Daca a este profunda, 
cu puroi mult §i f&ra declivitate se recomanda efectuarea de b ^.uverturi pentru 
favorizarea drcnajului sau se aplica drenul, din tub de plastic ^■e serve§te atat ca 
conduct cat §i ca element care sa mentina incizia deschisa. de tifon are 
dezavantajul ca dupa Imbibarea lui cu secrefii, in loc sa dreneze fera. formeaza un 
dop care men^ine inchis locul de drenaj. 

Dupa antisepsia mecanica, se procedeaza in acela§i fel la tratamentul local 
spray-uri Propolis-vet, Negerol, Bioxtteracor, Oxy-vet, aspersiuni cu eter 
joformat (solujie 10%) sau Cicatrisol (Romvac) §i apoi pudrari cu Manis, _ 
manirom (Romvac), sulfamide aplicate zilnic dupa toaleta de drenaj. 

Perilezional sunt bine venite rubefac^iile §i vezicajiile care stimuleaza 
fc- cesele reparatorii (unguent vezicant). 

Pe cale generaia se aplica antibiotice sau sulfamide in doze terapeutice. Ele 

considerate ca adjuvant terapeutic prejios, dar mai sunt inca §i astazi 

^ncieni care cred ca folosirea maisva a antibioticelor poate inlocui actul 

Iterator. In cazul ranilor contuze complicate grav, se recomanda §i un tratament 

de susfinere cu seruri electrolitice, vitamine, terapie nespecifica §i se vor 

* in repaus in adaposturi igienice, caiduroase. Vara vor fi tinute la soare, pe 

care contribuie la stimularea procesului de cicatrizare. 

Ranile prin mu§catura 

(Vulnus morsum) 

Sunt produse atat de animalele domestice (cai, porci, caini, pisici) care 

iisesc ca mijloc de aparare dinpi, cat §i mai rar de animalele salbatice (lupi, ur§i, 

ktR4i, vulpi) care se folosesc de dintf la atac. O categoric specials o constituie ceie 

^    .< pnn mu^catura de §arpe §i vipera. numite §i ram vemnoase. Ele sunt mai rar 

Lnosdcate la animalele domestice. Sunt citate cazuri in regiunile muntoase sau cu 

"  provocate fund de vipere cu com sau §arpe. Se caracterizeaza prin in|ep8turi 

r-xife cu un orificiu cutanat ascuns de firele de par. 

In complexele de cre§tere §i exploatare industriaia sunt frecvente rSnile prin 

Kaua la nivelul urechilor §i ale cozii, mai cu seama la purcei (fenomen numit 

fegie). Aceste rani prin caudofagie §i ototagie sunt grave, pentru ca se pot 

ica cu necroze ale vertebrelor coccigiene §i pavilionului urechii sau chiar 

■=rs>e. 
Simptomele ranilor prin mu§catura sunt legate de particularitatile dentifiei 

-    ror agresoare cat §i a forjei cu care acjioneaza la inchiderea arcadelor dentare. 

mxsi sens, calul executa mu§catura cu incisivii, strivind {esuturile, producand 

rontuze cu amprenta cutanata a celor doua arcade. Cand este distrusa pielea, 

_ -_ie rami sunt neregulate, sfacelate §i cu hemoragie neansemnata. 
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Mu^caturile provocate de porci (vien, scroafe cu puree). rmstreti) se fac cu 
canmiu determinand rani prin sfa§iere, rupere §1 smuigere. Cainii mu$cacu caninii, 
ramie se caracterizeaza prin intepari multiple, ruperi, sfa§ieri. taien §1 de^irari de 
tesutuii grave $i uneori chiar mortale. 

Ramie de lup sunt provocate cu caninii §i sunt indreptate spre regiunea 
gatului. provocand pe langa rupere, sfa$iere $i strangularea victimei. Mu$caturile 
de pisica sunt facute tot cu caninii §i apar ca doua sau rnai multc perforari de 
profun/imi diferite. 

Ranile provocate pnn mu§c&tura $i in special cele de cat, pore §i caine, pot 
il complicate adesea cu fracturi ale oaselor. Sunt considerate intotdeauna rani 
tnfeetate putandu-se complica cu flegmoane, abcese. iimfangite, gangrena 
gazoasa. tetanos. exisiand totodatg pericolut mocularii virusuiui rabic (la 
mu§caturile de caine, vulpe. pisica, lup). Mu§caturi!e de §erpi (vipera) sunt sub 
forma de fntepatun profunde cu orificn de deschidere discrete, mascate la annnale 
de productia piloasa. Ele sunt punctiforme, situate apropiat de mamelS, membre. 
buze. inconjurate de puncte hemoragice §i declan§and un edem local invadam. 
dureros §i sub tensiune. Ranile sunt foarte dureroase §i se pot complica rapid cu 
stari de toxiemie ce duce la exitus la animalele man, !n decurs de 3-6 zile si nurnai 
in cateva minute la oi 51 miei, specie la care moartea se produce consecutiv 
paraliziei centrului respirator. In urma muscaturiL animalele devm abatute, se 
deptascaza foarte greu §i daca se culca adesea nu se mai pot ridica. 

in general, ranile prin mu§catura sunt considerate intotdeauna grave, avand 
in vedere potentials septic §i complicatiile ce pot urma (Fig. 1.16) ?i posibilitatea 
de a transmite virusul turbani sau inocularea veninului. In cazul mu§caturilor de 
vipera. 

 

Fig. 1.16. Rana conmza compliaitd produsa prin nm$catur& dc ca! 
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Diagnostic^ este u§or de pus in r&nile produse prin mu§caturi de cal, pore, 

mistret, urs §i mai greu la cele provocate de pisica §i §erpi venino§i, pentru 

1
 ascuns, dateie anamnetice constituind in acest caz, un mijloc important de 

i *-! 

Prognostieul este in raport cu gravitatea, load, tntinderea §i importanta 
lezional. Ranile complicate cu fracturi §i cele prin mu§c&tura de viperi au -
^^stic extrem de grav. 

Tratamentul ranilor, prin mu§catura, se face in raport cu agentul cauzal §i 
*" atiile consecutive. 

In ranile simple, cauzate de animate, conduita este asemanatoare rSnilor 

Rfinile prin mu§catura cu distrugeri man de tesuturi, beneficiaza §i 
de un tratament asemanator ranilor contuze. 

Caudofagia se combate prin tratament profi lactic, prin separarea sau chiar 

porcilor cu asemenea „tic" sau prin operapa de amputape preventive a 

icazul cand „ticuT a luat proporpi, in efectivul suin. 

Tratamentul ranilor prin mu§cSturi veninoase se face printr-o terapie 

in raport cu specia de animal care le-a provocat. Mu§caturile de vipera 

de urgenta suprimarea circulapei sanguine prin aplicarea garoului 

mu$caturii, atunci cand sunt localizate la membre, pentru a bloca 

toxicului in circulapa generals.  Se face apoi toaleta rapida §i 

larga a traiectului r&nii spre a se da posibilitatea scurgerii veninului. Se 

marginile r&nii; hemostaza fiind cu totul interzisS pentru a asigura 

tesutunlor §i antrenarea veninului, de sangele parenchimatos. Rana se 

■ multa apa rece, iar zona limitrofS mu§caturii se infiltreaza cu procaina 2% 

fciologic §i se^cauterizeazS suprafafa acesteia termic sau chimic (acid 

acid azotic). In jurul ninii se injecteazS in mai multe puncte, cate 3-4 

de permanganat de potasiu 1% in cantitate totala de 25 ml la cabaline §i 

51 de 1-1,5 ml la carnasiere. Mai sunt recomandate spalaturile cu solupe de 

de calciu 2% sau permanganat de potasiu   1%.  Tratamentul se 

prin administrarea de tonice cardiace §i generale. 

ID Kpsa medicapei de mai sus se incearcS excizia chirurgicala a ranii pana la 

Tratamentul specific curativ in mu§caturile de vipera este seroterapia 

efectuata in primele ore de la mu§catura Daca vechimea ranii este 

de 24 we, eficacitatea seroterapiei este null Send antiviperin, hiperium se 

mtravenos sau subcutan in doza de 10-50 ml in raport de talia animalului. 

pot fi reanoite dupa 1-2 ore, eficacitatea serului fiind cu atat mai mare cu cat 

mai curand dupa mu§catura. In zonele populate cu vipere se poate folosi 

antivenioansa preventive, imunitatea avand o durata de 4 ani. In cazul 

de §erpi venino§i, pe langS antisepsia mecanica se administreaza 

, hidrocortizon §i analeptice cardiorespiratorii. 

67 



 ________________ Patologia chinrrgjcala a animalelor domestice __________ ____ 

Ranile prin smulgere *si rupere 

(Vulnus laceratum) 

Sunt intalnite la toate speciile de animate, dar cu frecvenja mai mare la 
cabaline. 

Etiologie. Sunt produse printr-un efort puternic de tractiune, care in urma 
agat&rii unei regiuni, rupe aderenjele naturale ale Jesuturilor. Se intalneau des la 
caii care lucrau in gSri, unde agSJarea copitei la nivelui §ineIor de fier producea 
smulgerea cutiei de corn sau de§irarSri grave ale mu§chilor, tendoanelor, 
ligamentelor complicate in unele cazuri cu ftacturi ale razelor osoase. Se intalnesc 
la animalele care sunt la p5§unat prin m&r&cini§uri, padure, care se agaja in sarma 
ghimpata, in diferite cuie, sarme din adapost sau atelaje, carlige §i prin mi§carile 
bru§te pe care le fac se produc rani, ruperi sau sfa§ieri ale pleoapelor, buzelor, a 
mameloanelor (la vaca §i capra) §i chiar a glandei mamare, a furoului la cal, etc. 

Simptomele ranilor pin rupere §i smulgere sunt asemanatoare celorlalte rani 
prin taiere, cu o particularitate c& majoritatea dm ele prezinta un Iambou sub forma 
de triunghi. In general sunt superficiale, cu marginile neregulate, dinjate, altele cu 
buze regulate asemanatoare ranilor prin taiere, iar cand sunt recente se pot afronta. 

Cand are loc smulgerea cutiei de corn a copitei, se observa membrana 
cheratogena, de culoare ro§ie aprinsS, cu hemoragie abundenta, iar durerea este 
mai pu{in intense la inceput apoi se accentueaza progresiv. 

Rana prin smulgere este insotita de tulburari locale, apare edemul, 
tumefacjia, insofita de §chiopatur£ daca este localizata la membre. Ranile adanci 
contin buzunare, pentru ca tesuturile moi se rup la nivele diferite, se aseamana in 
parte cu ranile contuze. 

Diagnosticul se pune pe baza semnelor clinice §i pe aspectul 
anatomoclinic al ranilor. 

Prognosticul este in funcpe de gradul leziunilor. 

Tratamentul ranilor prin smulgere §i rupere este asemanator cu eel al 
ranilor contuze. 

Ranile granuiomatoase 

(Ranile de vara) 

Etiologie. Sunt cauzate de larvele unei mu§te numite Habronema muscae^ 
care sunt cantonate in gu§a mu§telor adulte. Acestea produc §i intrepn aceste rani. 

Simptomele. Caracteristica principal a acestor rani este inmugurirea 
excesiva cu granulajii cazeoase sau cretoase ce inglobeazS in interiorul lor larva. 

Este prezent de asemenea un prurit exagerat, care agraveaza evolujia 
acestor rani, provocandu-le o sangerare continua. 

Diagnosticul se pune pe aspectul granulomatos al rftnii §i pe pruritul 
exagerat, manifestat prin incercarile de grataj pe care le face animalul. 

Prevenirea ranilor de vara se face prin dezmu§tizarea adaposturilor sau prin 
oprirea patrunderii mu?telor in adapost §i aplicarea riguroasa a dezinfecfiilor, 
dezinsecjiilor §i a igienei din interior §i exterior. 
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Infestarea rSnilor cu larve de mu$tc 

Infestarea diverselor tipuri de rani in timpul verii se previne prin aplicarea 
c pomezi cu insecticide, oleum cadini 1/10, timol 1/10, iodoform 1/10. 

Tratamentul curativ consta in indepartarea larvelor prin chiuretarea ranilor 
■ril la fesutul sanatos. Suprafata ranii se trateazS zilnic cu Naftalxon, eter 
ooformat 10% sau pomezi cu neguvon 1%. 

■ 

Ranile prin arme de foe 

Etiologie. Sunt leziuni traumatice produse de gloan^e, de proiectile, alice de 
i_^ca sau alta incarcatura din cartu§ele de vanatoare. Se int&lnesc la caii §i cainii de 
-atoare In privinta cailor. la cei din dotarea armatei §i in timp de razboi. 

Simptome. Ranile cauzate de glonf pot fi unipolare (oarbe) cand proiectilul 

fe« oprit in tesut §i bipolare cand rana are un orificiu de intrare, un traiect §i un 

Krfinu de ie§ire. Orificul de intrare pastreaza oarecum forma glontului cu 

■ MII mil ceva mai mic, orificul de ie§ire este mare, prezentand in general un 

jncter exploziv. In acest caz traiectul poate fi intortocheat, poate fi superficial 

profund cu un singur orificiu sau cu doua orificii. 

I   W~        Ramie provocate de schija, au aspectul unor rani contuze. cu orificii largi §i 

ulate insotite de distrugeri intinse de tesuturi. Gravitatea lor consta in 

Wudinea schijelor, de mi§carea lor, suprafata lor neregulata §i de corpii straini 

carc-i antreneaza in rana (VI. Capajana, 1954). 

Ranile provocate de alice sunt frecvente la cainii de vanatoare, ele se opresc 

^■K ofccei in masele musculare. Se caractenzeaza prin numarul lor mare care se 

yi$ae in tesuturi sau allele, mai superficiale, pot parasi tesutul printr-un orificiu 

| ~ K$iie care de obicei este mai larg. Mai periculoase decat aiicele sunt diferitele 

metalice (Brenecher) ce constituie incarcatura cartu§elor de vanatoare 

ecponate de vanatorii care practica braconajul. Acestea p&trund in tesuturi, 

sau provoaca fracturi cu complicafii destul de grave pentru organism. 

Diagnostic**! se stabile§te prin examenul atent al ranilor, comparand 

ul de intrare §i ie§ire (daca exista aceasta din urma), cea mai concludenta 

radiografia care pune in evidenja existenfa corpilor straini, numarul, locul §i 

-    _-\z;mea lor. 

Prognosticul este in fiincjie de distrugerile provocate; sunt mai grave 
IT e insotite de atingerea organeion viscerclor sau de fracturi. 

Tratamentul urm&re§te indepartarea pe cale operatorie a glontului sau 

: or din rana. pnn iargirea traiectuliu. Operatia este mai sigura daca se execute 

efectuarea radiografiei, care ne precizeaza localizarea glontului. Dupa extragerea 

BHtuluj sau schijelor, se indeparteaza corpurile straine intrate in traiectul ranii, se 

--r:eaza cu lingura Wolkman eventuaiele lesurun oecrozate §i apoi se aseptizeazS 

■ectul prin introducerea de capsule gelatinoase care contin antibiotice, se fac 

^rizari cu spray-uri cu antibiotice; obligatorily seroprevenfia antitetanica la cal. 

In ceea^ce privesc ranile cu alice de vanatoare, se incearca extragerea lor 
. ^nsa Pean. In cazul ca sunt situate profund in masa musculara §i nu pot  fi 
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extrase, vor fi lSsate pe loc, ele vor fi tolerate de organism, dupa ce vor fi 
inglobate in |esutul de reacpe. 

TratamentuI local este asociat cu eel general prin antibiotice sau sulfamide. 

1.4.2. COMPLICATE iN VINDECAREA 

RANILOR 

Procesu! de cicatrizare poate fi perturbat de evenimente patologice care-i 
impiedica evolupa normala. 

Procesele inflamatorii septice primare, instaurate in momentul aparipei 
ranii sau secundare, prin infecpi supraac&ugate ale unora eventual traumatizante, 
pot duce la incetinirea cicatrizarii cu dehiscenta parjiala sau complete. 

Rareori se ajunge la moartea animalului, (gangrena gazoasa din 
clostridiozSL infectia tetanies, deosebit de periculoasa pentru cai). Si stimulii 

i n m i i v :     v i i i i i " V I     iUCAiHivtluiliv    piv-ct   w/UWVUUUlwy   ^V/l    UlUUV^    IIVVIUM.   JUJA-UIVIUIV 

ale epiteliului §i a mugurilor de granulate. 

Hemostaza necorespunzatoare, cu acumulare de cheaguri de sange §i 
serozitate, prezenja spapilor moarte, necoaptarea perfecta a buzelor ranii trebuie 
consideraji factori locali de intarziere a procesului normal de cicatrizare. 
increderea oarba in eficienja antibioticelor pe de o parte, cat §i subaprecierea 
asepsiei pe de alts parte, alaturi de corpii straini situati in profiinzimea ranii 
constituie factorii obi§nui|i de intarziere a vindecarii. De asemenea solicitarea 
excesiva pe linia de sutui^, in perioada incipienta a vindec&rii, a procesului de 
refacere, poate produce o stagnare sau chiar o intrerupere a acestuia, producandu-
se uneori o dehiscenta a ranii. 

Factorii generali care influenJeazS negativ procesul reparirii r&nilor sunt; 
varsta, subnutri£a, bolile cronice, staza venoasa, edemele, carenta in acid ascorbic 
§i in proteine tisulare. Corticosteroizii pot intarzia procesul de vindecare in cazul 
cand sunt administrafi inainte §i dupa producerea r&nii. Hemodepresan$ii §i 
diabetul^sunt factorii nocivi ai cicatrizarii. 

Intre complicafiile posibile in vindecarea rinilor amintim: hemoragia, 
sangerarea din liniile suturii gastrointestinale, infecjia, dehiscenta §i durerea. 

Hemoragia este iminentS in special in rana cu debridari largi sau la care a 
existat o traumatizare importanta a tesuturilor. Sangerarea rSnilor poate s5 fie 
difuza, provenind din mici rupturi arteriale sau venoase, sau poate avea la origine 
un vas de calibru mai mare. 

Diagnosticul hemoragiei postoperatorii se pune pe baza senza^iei de 
presiune §i de durere, aparitia de cantitSp mici de secrete sanguinoienta sau 
serosanguinolenta printre suturi. 

Tratament In cazul cand sub tegument s-a acumulat o cantitate mai mare de 
sange se recomanda ridicarea suturilor §i asigurarea unei hemostaze perfecte. 
Trecerea cu vederea a hematoamelor din zona de elecfie, intarzie vindecarea ranii 
operatorii, jar uneori prin infectarea hematomului se pot produce complied grave. 

In hemoragji date de mici ramuri arteriale sau venoase, orientarea 
chirurgului este de a asigura hemostaza prin ligatura cu catgut sau forcipresurS. In 
asemenea situati i, superficialitatea, „nu-i hemoragie mare", mai ales dacS este de 
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durata poate duce la anemie sau hematoame, iar chiagurile neandepSrtate pot 
complicafii. 

Prevenirea hemoragiei se face prin irigarea bogata a ranii cu ser 
■oiogic Tnainte de a fi inchisS pentru a se indepSrta cheagurile, fragmented 
tesuturi §i grasimea. Irigajia trebuie continuata pana la limpezirea lichidului 
spSlare cand se poate observa sursa de sangerare care trebuie opritS. 

Sdngerarea in liniile de sutura gastroiniestinale poate sS aparS uneori in 

wlrotomie la caine, in ruminotomie la taurine §i in anastomoze ale intestinului. 

pmru a preveni asemenea complicafii se va aplica o suturS corecta. Uneori 

Toragia este consecinja secjionarii vaselor de sange, a alegerii neadecvate a 

bariui de elecfie. 

Infectia se manifests de regula la 18-36 de ore dupa producerea ranii. 

clinic prin ro§ea|S difiiza §i tumefactie. Cand se constata infectia se 

firele de sutura, asigurandu-se un bun drenaj. Este o gre§eala a se 

numai unul sau doua fire de suturS deoarece un orificiu mic nu numai cS nu 

un drenaj bun dar se inchide rapid. Eventualii corpi strSini prezenti §i 

esponsabili de infectie se vor extrage (rSni accidentale). Experienja il invafS pe 

iecare chirurg sa identifice infec|ia in stadiile sale incipiente intreprinzand masuri 

.- ■ ogice de combatere. Antibioticele pot sa combats cu eficienta infecjiile 

pcaerale §i sa previna celulita difiizS, dar ele nu vor putea niciodatS sa inlocuiascS 

t ^ervenfie chirurgicala. Odata ce s-a format de pi Ida abcesul, antibioticele nu pot 

■cage la puroi, acesta se poate elimina numai prin drenaj, abcedare sau resorbpe. 

^apiile unei bune ingrijiri chirurgicale nu se vor minimaliza sau neglija in 

fcvoarea unor ,jnedicamente miraculoase" (Artz §i Hardy,  1969). Infecfiile 

^nperitoneale trebuie bSnuite cand febra se menfine, anorexia este prezentS §i 

■nalul este abatut. Peritonita la animale se intalne§te mai ftecvent in ordine 

.   .'escandS ta cabaline. carnasiere. taurine ?i suine. Alarmante ca evolupe 51 

z ca prognostic la animale. trebuie considerate infective anaerobe, gangrena 

pzoasa §i tetanosul. Pentru prevenirea acestora se impune tratamentul corect al 

aorior §i eliminarea condifiilor care favorizeazS dezvoltarea lor. 

In ranile care se vindeca prin supurajie se poate constata o flora microbianS 
E& vmilenta scSzutS. Aceasta este microflora ranilor de granulate care provoaca la 
■crafata rSnii 0 supurafie care nu are tendinja de expansiune in Jesuturile 
■oiioase. DacS rana se lasa fiirS pansament aceasta secrete purulenta se 
■Mineaza §i se transforms intr-o crusts aderentS care dup& cateva zile se 

 __ teajeazS u§or. Sub aceasta crusts {esutul de inmugurire §i procesele de cicatrizare 

c desfe§oara normal  .  Microflora de granulate obijnuit este formats din »ptococi   
piogeni   §i   hemoiitici,   stafilococi   albi,   Protens,   Pyocianeus, I   jcanomiceti, 
colibacili, diplococi, sarcine, etc. 

■ Ace§ti microbi in prezenta bariera formats din tesutul de inmugurire nou 

t, nu se opun de obicei proceselor de refacere a tesuturilor, §i de aceea nu se 

fcat prin mijloace bactericide. Cu toate acestea, in condipi favorabile inmuljirii 

■aobilor,  microflora din zonS poate sa treacS in profunzime,  ca§tigand 

ieta$i patogene §i  sa produca infecfia. Astfel cS in jurul ranii reapare 

factia §i durerea, din ce in ce mai pronunfate, secrefia i§i schimbS caracterele, 
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devine mai seroasa §i in cantitate tot mai mare, mugurii carno§i devin violacei, se 
necrozeazii, iar fenomenele de raparajie sunt complet abolite. 

Dehiscenta sau separarea secundara a unei r&ni suturate mai ales 
abdominale, apar destul de des la animale, fiind consecinta sensibility, debilitajii 
§i a stSrii de fiirajare necorespunzatoare (deficienta tn proteine serice §i tisulare, in 
acid ascorbic) cantitativ §i calitativ §i a smulgerii firelor cu dintii. 

Dehiscenja ranilor operatorii in curs de cicatrizare poate fi cauzata de 
intinderea unor regiuni (in special flexarea unei articulapi), de contracpi musculare 
violente §i subite, in timpul schimb&rilor de pozifie §i de decubit ale animalului in 
cursul mi§c&rilor de debarcare. Condijiile predispozante sunt reprezentate de 
imposibilitatea de a efectua o reconstituire chirurgicala care s5 respecte intocmai 
corespondenfa §i simetria planurilor musculo-fasciale §i prezenfa tensiunilor 
puternice ale tegumenteior; in plus, de o mobilizare imprudenta, prea precoce, a 
parjilor supuse unei solicitari importante funcponale. La inspecfia ranii suturate, se 
observa mici cantitati de lichid seros sau serosanguinolent. Uneori dehiscenta este 
insotitS de eventrajie sau prin ruperea suturii, de eviscerate. In asemenea situajie 
sub anestezie locoregionaia, dupa spalarea anselor intestinale cu ser fiziologic 
calduf §i repunerea lor, se practice o sutura care intereseazS toate straturile 
musculare, sau pentru o consolidare mai ferma se compieteaza cu o sutura „cu 
burdonefi" Se cere o atenjie deosebita pentru a se evita prinderea intestinului cu 
acul sau cu firele de sutura. Protejarea intestinelor cu degetele §i folosirea 
departatoarelor, evita punc^ionarea sau prinderea intestinelor in sutura. Se va 
preveni infectia ranii, deoarece procesul infectios este un consumator de vitamina 
C. Importanfa vitaminei C deriva din rolul s£u in depozitarea fibrelor de colagen 
matur in r&nile care se vindecS. Anemia, arsurile, hiposideremia, influenjeaza 
negativ vindecarea ranilor. De asemenea, cand concentrafia de proteine plasmatice 
este scazuta, implicit ftacfiunea albuminica, prin presiunea coloidosmotica redusa 
apar edeme in jurul ranilor recente sau cronice. Ranile cronice nevindecate sunt 
insopte de granulafii apoase §i edematoase. 

Durerea este o complicate a ranii accidentale, a traumatismului care a 
necesitat interventia chirurgicala, cat §i o complicate a insa§i intervenpei. Cauzele 
obi§nuite ale durerii sunt presiunea, inflamatia, tensiunea sau ischemia. Daca se 
constats unul din ace§ti factori, durerea se trateaza prin eliminarea factorilor care 
au provocat-o §i nu prin doze mari §i repetate de anestezice. Tendinfa de a strange 
suturile prea puternic, pare a fi inerenta §i unii medici inteleg cu greu ca apozi|ia §i 
strangularea nu inseamna acela§i lucru (Artz §i Hardy, 1969). inchiderea ranii este 
un timp vital al intervenfiei. Hemostaza ingrijita, ligaturile fine, prevenirea 
formarii hematoamelor §i a infecfiei postoperatorii sunt necesare pentru actul 
chirurgical bine efectuat. La animalele mici, cSt §i la cabaline, novalginul, 
infiltrafiile periferice cu xilina sau procaina 1-2%, dilauden, atropini, algocalmin, 
etc., suprima sau diminueaza durerea. 
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Cicatricile patologice 

Cicatricea retractile. Considerate fiind ca norma! un anumit grad de 

jctie cicatricial^, trebuie totu§i mentionate unele cicatrici patologice retractile. 

XH fi pnmare, coasecutive unor pierderi man de substanta, pnn evcnimente 

malice mutilante de diverse intensitafL sau secondare, dupa supuratii cronice 

-ecKiivante, sau dupa arsun. oparin §1 arsuri caustice, etc. 

Prezenta unor cicatrici cu aspect retractil pot diminua, in afara unor 
xnnfe de ordin morfologic §i estetic, intmderi §i constnctii ale tesuturilor $i 
lador limitrofe, 

de    importante 

structunle 

wee prevazute cu o 

iita mobilitate (buze, 

. esofag, etc.) (Fig. 

('icanice retractifa 

dintr-o    ream    cu 

•nanta de tesut. 

Cicatricea metaplazicH 
Un proems real de 
metaplazie (a se vedea 
§i tolul respectiv) 5n dauna tesutunlor de granulate §i cicatnzare trebuie 

cierat mai dcgraba exceptional; se citeaza (Mensa) metaplazii ale 
uaor • consecutive castrani 51 ovariectomiei la scroafe; s-au desens 

osificari iazice ale unor focare mflamatoare §i postcontuzionalc ale mu§chilor 
la cal §i ame in curs de resorbtie lenta §i anevoioasa. Cicatricea 
dureroasa. Uneori in tesutun de cicatnzare pot ramanc uwe fnamente sau 
trunchmri nervoase care pot sufen fenomene de cicatnzare x tractiuni capabile 
sa induca senzajii dureroase continue sau periodica Au o rrtanta deosebita 
mai ales a§a numitele nevroame de amputate. consecutive ■K&ni 
ongloanelor $i falangelor la bovine; de segmente ale membruiui la came ca sau 
unor „nevrectomii" executate in scop de terapie simptomaticS aa      
:nzzolu 1959). 

.icatricele dureroase sunt cauza §chiopatunlor §1 ale altor manifestan 
saezice §1 algice, urmate uneon de comphcapi de coasiderabila important 
autotraumatisme de grataj, de fins). 

Aderen^le.  Constitute  evolufia unui  proces  mflamator de exudatie 
noasaJocalizate pe suprafete suprapuse de organs contigue, ca urmare a unor 
^ptice sau a unor iritatii mecanice sau chimice. cu pierden de substanta 3 
procese de cicatrizare „per pnmam" sau „per secundam intentionem". 
iez\olta cu predileclie pe structuri anatomice dotate cu potential  reparator 
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evident (peritonei*, pleura, membrana sinoviala, articulara §i tendinoasa, iris, 

suprafeje mucoase in genere). 

Pe suprafe{ele iritate sau sSngerande, depunerea fibrinoasa induce inipal  ̂

stare de conglutinare provizorie (aderenfa fibrinoasa, aderenja labiia); ulterior, 
procesul natural de organizare a fibrinei (evolujia) in fesut cicatricial, determina 
aderen|a fibrinoasa (aderenfa stabila definitiva). Solicitarile mecanice de ordin 
functional pot condipona evolutia morfologica a formajiunilor aderenpale, care pot 
avea aspectul de bride, de evantai, de lamine cu fianjuri, stelate, radiare sau de cute. 
Tesutul conjunctiv provenit din organizarea fibrinei, sufera maturarea {esutului 
cicatricial, iar aderenfele pot suferi ulterior fenomene de retracjie, Iimitand 
tuncponalitatea organelor mobile (anchiloze articulare, tendinoase; aderente viscero-
parietale pleurale §i peritoneale; sinechii oculare, etc.) sau determinand altera|iuni 
morfologice (flexiuni, torsiuni, stenoze, ectazii de tracjiune), ce vor constitui capitole 
importante de patologiei organelor. 

1.43. CICATRIZAREA ANORMALA 

Evolujia normala a procesului de cicatrizare poate fi tulburaia fie pin 
infecpe, fie printr-o modificare grava in activitatea fenomenelor de reparape tisulani 

Procesul de vindecare a ranii poate prezenta tending de atonie, de 
incetinire sau chiar oprirea cicatrizarii sau mai garv, o proliferare rapida §i 
excesiva a {esutului de granulatie prin formarea de rani hipertrofe §i cheloide. 

Cicatrizarea anormaia (atonie, hipertrofie) apare §i mai des la cabaline §i 
vizeaza ranile membrelor, in special cele tratate ne§tiintific sau neglijate, situate 
mai ales in regiunile cu muschlaturS mai redusa §i cu pielea mai pujin mobila. 

1.4,3.I. Ranile atone 

Incetinirea procesul ui de cicatrizare are ca rezultat rana atonS, care nu 
manifests tending de vindecare, de inchidere, ci r&mane intr-un anumit stadiu al 
Jnmugurii, luand un aspect palid, livid, fara vitalitate. 

Iitiologie. Cauzele ranii atone sunt de ordin local §i general. Cele locale se 
refera in primul rand, la tratamente inadecvate sau neglijarea tratarii ranilor, 
neexecutarea toaletei locale §i a antisepsiei chirurgicale rationale. Folosirea 
pudrarilor indelungate cu sulfamide, intrefinerea animalelor r3nite in grajduri 
neigienice, intunecoase, lipsa mi§carii indicate in perioada de burjonare, sunt cauze 
care intaizie cicatrizarea. 

Cauzele de ordin general sunt cele legate de unii factori endopatogeni, cum 
sunt: senilitatea, debilitates bolile cronice circulatorii, diabetul, tulburarile 
nervoase. Tulburarile de nutrifie, chiar pasagere, pot sS influenjeze §i sa 
incetineasca procesul de inmugurire a ranii, prin aport insuficient de proteine. 

Clinic rana atona se manifesta prin margini indepartate, fSra tending de 
umplere cu fesut de granulate, culoare violacee, acoperita uneori cu pu£ra secrejie. 

TratamenL Dupa toaleta chirurgicala, se incearca stimularea procesului de 
inmugurire prin cauterizarea locala cu nitrat de argint sol 5% sau acid triclpracetic 
30% sau aplicarea pe rana de lactoza, tripsina sau bicarbonat de sodiu. In jurul 
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se aplica o rubefacjie cu tinctura de iod concentrate sau vezicatoare. In ranile 

■< grave, se excizeaza tesuturile devitalizate ajungandu-se pana la tesuturile 

xise, dupa care in funcjie de regiunea corporals §i medica|ia aleasa se aplicS 

-j un pansament protector. Stimularea refacerii tisulare locale se poate asigura 
antibioticoterapie, spray pe baza de oxid de zinc, vitamina A cu rezultate -
acatoare (I. Cristea §i col., 1977). 

Se poate incerca §i tratamentul operator, prin excizia Jesutului aton §i 

.rrea rami prin sutura, dupa o prealabila mobilizare a piclii. In cazul ca nu se 

acoperi rana prin sutura, se pot face iritafii prin pensula^ii cu tincturS de Aloe 

tmctura de iod, pudrSri cu sporii tSciunelui de Ustilago Mayidis (O. Viadujiu, 

singur sau in amestec cu Manis, iodoform. Cauteriz&rile superficiale sau 

roansamentul   sulfamidat,  biopansamentele  (Romvac),  pot  da  rezultate 

ft JJMIIII 

Pe cale generals se recomanda stimularea organismului prin perfuzii 
Ezante (glucoza), vitamina C foarte important^ in sintetizarea §i maturarea 
or de colagen (cimentul intercelular), oleum camforat, autohemoteraie, e 
tisulara, abces de flexajie. 

L4.3.2.Rana hipertroJS 
Inmugurirea excesivd) 

Numitft §i cicatrizare excesiva, este intalnita mai frecvent la cal §i mai 

celelalte specii, cu predilecfie la rSnile situate la membre. 

In rana hipertrofS fesutul de granulate, deosebit de viguros („caro vx
7
), 

arejD cre§tere rapid3 §i tinde sa depa§easc5 in inalfime tegumentele §i i din 
jur. In urma unor tratamente adecvate (oportune), se poate realiza un 

normal de maturape §i realizarea in final a unei cicatrici, eventual 

E 

Edologie. Inmugurirea excesiva se crede c3 s-ar datora ruperii echilibrului 
foni, care activeazS proliferarea {esuturilor, §i a substantelor care o inhiba. -
erea echilibrului normal intre ace§ti factori antagoni§ti are ca rezultat 
■sea normals a fazei de inmugurire in cadrul procesului de cicatrizare. 
scfcflibrul este rupt in favoarea trefonilor, va urma o inmulfire excesiva §i 

Cauzele cele mai frecvente ale {esutului exuberant sunt iritafiile chimice cu 
^^ concentrate,  tratamente  prea frecvente sau cauze mecanice; 

^kamatisme u§oare dar repetate, frecaturile. La cal nu este exceptional Bn 
secundarS cu larve de habronema, depuse pe rani de c&re musca ^BesxaL In 
acest tip de r&ni contaminate este constants inilltratia de granulocite fc 
(granuloame cutanate parazitare, a§a zisele „r&ni de vara"). [ taiugurirea 
excesiva are loc in ranile tratate inadecvat, cu multe solutii ice (permanganat 

de potasiu), aplicarea pe rana a spirtului sanitar, a ■ de iod sau de tratamente 
empirice, folosirea pansamentelor care nu se (imbibate in secrefii), iritarea prin 
sc&rpinat cu piciorul congener, ■ea prin mu§c3tur3 a rSnii, etc. 
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Simptome. La mspeche, se obscrva ca tesutul de inmugurire depa$e$te 
nivelul marginilor ranii, depa§ind in unele locuri marginea rami. 

I)e§i tesutul de inmugurire create peste nivelul marginn cutanate a ranii, nu 
ia totu§i,un caracter tumoral (Fig. 1.18.). 

in aceste cazun daca se reu§e$te indep)artarea iritatici produse de pansament 
sau se opre§te aplicarea solujiilor antiseptice, proliferarea inceteaza iar tesutul de 
inmugurire incepe sa se matureze. rezultand totu§i o cicatrice mare, mai vizibila §i 
mai indurata Tesutul de inmugurire are o culoare ro§ie vie §1 sangereaza u$or. 

Diagnosticul diferentiar se pune fata de cheloidul cicatricial, in care tesutul 

proiiferat ia aspectul tumoral. 

Fig. 1.18. Ratio hipertrqfa, pe Jhfa 

anterioara a biileiuiui 

ProgfiosticuJ este rezervat, avand in 
vedere posibilitatca trecerii dm stadiul de 
bipertrofie a ranii, la rana cheloida. 

Tratamentul inca nu este pus la punct In chnica 
noastra am obtinut rezultate bune prin doua 
mctode apiicate. Prima a constat in 
cautcrizarea cu azotat de argint sol 5% sau acid 
tricloracetic 30% a zonelor cu tesut cicatricial 
hipertrofiat, efectuata cu tampoane mici 
imbibate in aceste solutii Operatia se repeta 2-3 

zile consccutiv. Recent am experimental cu bune 
rczuitate un preparat ..Predawn" pe baza de 
corticoizi, prin badijonarea zonelor cu tesut 
hipertrofiat. A doua metoda aphcata §i de alp 
auton, consta in excizia cu bistunul a tesutului 
hipertrofiat, hemostaza §i aplicarea tratamentul 

ui obi§nuit pe baza de spray-uri cu antibiotice 
(Cristacin, Negerol, Oxy-vet) §i pudrari cu 

Manis, Oximani rom (Romvac). S-a mai incercat excizia, urmata de 
termocautenzare sau electrocauterizare directs, cand tesutul a fost mai pufin 
hipertrofiat urmata apoi dc conduita obi§nuita dc tratament Se poale incerca 
extirparea urmata de inchiderea prin sutura sau plastic cutanata 

Rezultatele sunt mai bune cand dupa excizia tesutului hipertrofiat so 
aplica sutura prin plastic, daca este posibil. Daca nu este posibila sutura, se 
aplica pansament antiseptic cu unguente pe baza de hidrocortizon §i tripsins §i 
se schimba la 2-3 zile. Pentru combaterca prurituluu se foloscsc unguentcle cu 
anestezma, procaina sau cloral hidrat. Rezultate bune s-au obtinut pnn 
aplicarea pe rana operators a unguentului cu pulberi de radacina de Heleborus 
(Boite §i col, 1978). In ranile hipertrofe cauzate de mioze se face un tratament 
cu unguent pe baza de neguron, iodoform, ianolina §i vaseiina care anihilcaza 
pruritul sau, naftalina, iodoform §i vaseiina. 
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L4.33. Cheloidul cicatricial 
(Kelts spuria) 

Numit de morfopatologi §i sarcoid, cheloidul este una dintre cele mai 
trive tulbuniri ale procesului de cicatrizare a ninilor, intalnit mai frecvent la 

Eoaline, dar prezent §i la celelalte specii. 

| Etiopatogenia,  nu este inci complet elucidata. Se presupune c3 este 

ps;rsecin{a ruperii echilibrului dintre trefonii care activeaza proliferarea Jesuturilor 
3 substanjelor care o inhiba in favoarea trefonilor §i care duce la o inmuljire 

iolara anarhicS, finalizata prim cheloid, o cancerizare a ranii (O.Vladufui, 1970). 

Drept cauze ale cheloidului sunt reclamap stimuli iritativi necunoscuti 

ranile exuberante; la cal mai este §i o predispozitie de specie. La aceste 
Bale, cheloidul survine nu rareori in sectoare ale caror tesuturi ( in cursul 
xcsului de cicatrizare) sunt supuse unor solicitari inevitabile de mi§care aba, 
fluierul, articulajia jaretului), a unor traume accidentale repetate (regiunea 
srioara a genunchiului, suprafe|ele laterale §i volare ale chi§ijei) sau 
:xraumatismele (regiunile chi§ifei §i coroanei, faja mediana a gambei). 

Cercetari recente referitoare in mod special la biosinteza colagenului, la 
i^enoliza de „remodelare", la morfologie §i configurate spa^ialS a lanfurilor de 
aoacizi §i legaturile „disulfurice" §i-au propus ca Jel clarificarea patogenezei 
^uloamelor §i a cheloidului (Silver, 1979; Gunson, 1979; Jackson, 1979), citati 
3. Micheleto, 1980. 

Qieloidul la cal confine in propose excesiva colagen definit „de tip IIF'. In 
•ogia cicatricilor  hipertrofice^ -  cheloide,  traumatismele,     antisepticele  §i 

?le au un rol favorizant In procesul de vindecare al ranilor, mai ales in 

J de inmugurire, prin smulgerea crustelor, prin iritajiile foarte variate ca 

me, se faciliteaza apari£a cheloidului. S-au observat la cal, in ranile cu localizari 

-sembre, in regiunile slab imbricate in musculatura §i cu pielea mai pufin mohili 

riini dacS sunt iritate, mai ales in faza de inmugurire, prin b&i, sp&lSturi, 
i^ptice iritante, aplicarea direct pe rana proaspata a tincturii de iod, etc., se 
aen§eaza un aflux leucocitar exagerat care transforms procesul de cicatrizare intr-
rroces de cancerizare. 

Ranile cheloide, cu inmugurire exageratS, prezinta la suprafa$a un tesut 
• ^of, iar in profimzime un tesut fibrozat cu fibrele orientate in toate directiile fiira 
lima de a provoca o retrace asupra marginilor cutanate ale ranii. In aceste cazuri, 
• lierarea tisularS se instaleaza definitiv §i manifests tendin|a continua de cre§tere, 
roucand mase de muguri neoplazici. Proliferiirile exagerate sunt consecinja 
*rrofocitozei locale, cu predominarea factorului stimulent al trefonilor. 

Modifica ri morfopatologice. Cheloidul prezinta in ansamblu, consistenta 
aspect „sl&ninos", rareori omogen, intrucat pe suprafafa de secjiune se releva 

de ramolisment, alternand cu arii translucide §i friabile cu benzi §i placi de 
s nbros, deosebit de compact in parfile mai profunde. 

In portjunile mai superficial §i periferice, fesutul prezinta caracterele 

ice ale inflamafiei (vezi „inflama$ia productive"). 

Ariile de hialinizare §i de necroza sunt delimitate de halouri neregulate §i 
xmtinue de   infiltrate  granulolimfocitara.   Zonele de  fibroza   situate   in 
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profunzime sunt caracterizate ca aspecte proprii te.sutulm cicatricial in divers. 

stadii dematurafie. 

Credem ca §i factoni infecfio§i pot provoca cheloidizarea ranii prn 
dezechilibrele biochimice tisulare cauzate de acjiunea nocivS bacterianS. 

Simptome. Cheloidul se comports ca o tumora, lipsita insa de malignitate 
caractenzat prin Jesut fibros care prolifereaza rapid. 

In cheloidul cicatricial - |esutul de 
granulafie, de§i inainteaza cu dificultate $« 
anevoios, persists §i dupa compensarea 
pierderii de substanta §i mentinandu-§i 
caracterele histologice de imaturitate, 
continua si creasca lent depa$ind in 
cxtmdere §i inalfimea niveluiui §i limitele 
solujiei de continuitate, in mod irezistibil §i 
progresiv. 

Cheloidul cicatneial poate 
atinge, mai ales la cal, dimensiuni 
enorme (Fig. 1.19.) desparpnd §1 
comprimand fesuturile contigue 
(tendoane, fascii, mu§chi); cand apare 
consecutiv unor rani contuze ce implies ?j 
oaseie superficiale (tibia, falanga). masa 
sa aderenta poate determina aparitia unci 
periostite productive. 

Fig. J. 19. Cheloidul cicatricial whtmmos, Miliar pe 

/xfftea anterioara a regiunii gamhei. 

Cheloidul se prezinta ca o masa 
in relief, sesila; pe toata intinderea sa 
este ulcerat, cu o suprafaja rugoasa, 
aeoperitS de cruste, u§or sangerand la 
atingere. in portiunea mai periferica spre 
baza, pieiea pana aid Integra, se poate cuta formand plici maxginaie, uneori destul 
de profunde, 

Clinic, cheloidul apare ca o cicatrice hipertrofica, cu aspect tumoral, 
exubcranta, de culoare roz, proemincnta, indurata §i sensibiia la palpare, care la o 
banala traumatizare sangerea^a u$or. 

Incepe printr-o tumefac|ic dureroasa la nivelul ranii, apoi ibrmajiunea 
tumorals create din ce in ce mai muh, cu timpul ajungand la dimensiuni foarte mari 

Se dezvolta o formaiiune tumorals foarte mare, de la marimea unei 
portocale pana la un cap de copil sau de cm, cu aspect rotund uneori bilobat, dur 
la palpatie, dar nedureros. Baza de impiantare poate fl larga sau ingusta, cea din 
urma dand un prognostic favorabii. 

Suprafaja cheioidului se poate infecta cu o flora de putrefactie, care 
provocand o puirefacfie anaeroba produce un miros ichoros, sesizabil de la 
distanfa. Prin frecarile cu harna?amentele sau cu membrul congener, se provoaca 
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-ingerarea §i totodata §i suprainfecjivagravand §i mat mult cazul^sau complicSnd 
-eziunea afectata. 

Compresiunea formajiunii tumorale pe jesuturile subiacente provoaca 
ourari circulatorii, manifestate prin edem, limfagita. 

Intre simptomele cheloidului, trebuie evidenjiat faptul ca animalul are -
ersul normal, nu §chioapSta. 

Formafiunile cheloide localizate pe fluiere, chi§i|a §i coroana pot provoca 
eauni de osteita §i periostoza, dezvoltate sub cheloid, acompaniate in acest caz de 
liburari locomotorii, de §chiopatura. 

Din punct de vedere histologic cheloidul se caracterizeaza printr-o 
smjctura conjunctiva, densa, cu fibre sclerozate, impregnate cu $esut cartilaginos, 
,-onferindu-i o structure densificata. Vascularizapa este diferita, dar majoritatea 
;tiek)idelor prezinta la baza o re|ea vasculara abundenta, care iriga forma$iunea 
amorala, viteza de cre§tere fund probabil direct proportionate cu aceasta. Altele 
svu bogate in colagen, iar vascularizajia este mai redusa. 

Diagnostic!*! se pune pe prezenfa formajiunii pseudotumorale, volumul §i 
aracterele descrise. 

Prognostiad este rezervat spre grav avand in vedere vindecarea dificila a 
dieloidului. Cele care prezinta o baza larga §i difuza de implantare sunt greu de 
2oiat, ablafia facandu-se cu dificultate. Prognostic mai grav au cheloidele 
ocalizate pe chi§ija §i bulet deoarece pielea este intinsa §i fesutul fibros puternic 

Profilaxia urmare§te tratarea precoce §i corecta a ranilor, evitandu-se 
Mlicarea solufiilor iritante, a solicitor antiseptice apoase, a gratajului sau 
_aomutilarea in faza de inmugurire. 

Tratamentul consta in primul rand in ablajia totala §i profunda a 
aeloidului, conservand pielea in a§a fel ca sa se poata inchide focarul operator 
mn sutura. Ablafia pseudotumorii se face dupa o prealabila hemostaza prin garou 
mestezia locaia prin infiltrate cu procaina sau xilina, in condi$ii de asepsie. Se 
ncizeaza tot tesutul cicatricial, concentric, incepand de la marginea cutanata 
Tsenajand pe cat posibil pielea care, dupa ce se iniatura^ tumora §i se face 
xmostaza definitiva, se sutureaza in fire seprarate cu matase. In caz ca nu se poate 
ixe o sutura de afrontare din cauza departarii marginilor ranii, se aplica cateva fire 
je apropiere. Rezultatele cele mai bune s-au obfinut cand rana operatorie a fost 
cauterizata cu azot lichid §i apoi suturata. 

In vederea realizarii inchiderii ranii prin sutura in cazul lipsei de }esut 

raele) se poate recurge la operajia plastica prin alunecare sau a metodei prin 

^bou pediculat, ambele avand un efect favorabil. De altfel toti autorii sunt de 

jeord ca rezultatele cele mai bune se objin prin inchiderea ranii operatorii prin 

.jura efectuata dupa ablapa pseudotumorii. 

In cazul cand rana rezultata dupa ablafia cheloidului nu poate fi acoperita 
mn sutura cutanata §i nu avem posibilitatea apiicarii operatiei plastice, se va trata 
:a o rana deschisa sub pansament in primele zile postoperator. 

Pe rana se pot aplica pansamente cu colchicina care se schimba la 3 zile. 
j*n observajiile noastre se constata ca inca de la a doua schimbare a 
rHisamentului, se observa o ramolire a Jesutului granulos cicatricial ramas -
eextupat §i o stimulare a cicatrizarii epiteliale de la periferia ranii. 
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Colchicina se aplica in strat sutyire §i dupa o severs antisepsie chirurgicaia, 
hemostaza §i indepartarea coagulilor sanguini §i a tesuturilor neviabiie. Mai pot fi 
aplicate pe rana sub pansament soluble de Racilin §i Lotagen sau in cele mai 
multe cazuri pudrarea rSnii cu pudra Manis, sau aplicarea hemopansamentului 
sulfamidat ( Sulfatiazol solutie 20% cu sange in propose de 50%) sub pansament 
compresiv care sa realizeze §i hemostaza. Din observafiile noastre reiese ca trebuie 
aplicat numai un singur hemopansament sulfamidat Aplicarea mai multor astfel 
de pansamente poate duce la o recidiva a cheloidului. 

Noi am otyinut de asemenea bune rezultate prin aplicarea zilnica, dupa 
inlaturarea primului pansament compresiv, a spray-ului Propolis-vet; explicafia 
fiind data de formarea peliculei de Propolis, adevarata crusta biologica care 

protejeaza Jesutul cicatricial. 

DacS rana cheloida nu este prea mare, se poate recurge la 
termocauterizarea directa a pseudotumorii, urmata de tratamentul local.
 
i 

Cand sunt pediculate, se poate Tncerca ligatura elastica, iar dupa caderea 
pseudotumorii, rana se trateaza prin aplicarea sub pansament de pomezi cu 
hidrocortizon 5% §i tripsina 5%, care se schimba la 3-4 zile. 

In cheloidele voluminoase, moperabile cu baza larga de implantare, Bolte 
§i col. (1962) folose§te necroliza prin injectarea intratumoraia a unui extract brut 
de Heleborus. Dupa caderea pseudotumorii, se aplica sub pansament unguentele 
cu hidrocortizon §i tripsina. 

Pentru a preveni recidiva s-a folosit cu bune rezultate blocajul regional cu 
Denervin sau cand situajia permite, dupa ablafie, terapia prin iradiere locala 
(cobaltoterapia, radiumterapia). Dupa extirpare §i cand rana ramane deschisi 
rezultate satisfacatoare se obtin prin corticoterapie prin infiltrate §i aplicarea de 
unguente cu cortizon (1/50), Tuya (1/20) sau alfachemotripsina. Aplicarea de 
biopansamente dupa ablatie, pot favoriza vindecarea. 

Postoperator trebuie urmarita indeaproape evolutia clinica a ranii, astfel ca 
orice dendinja de cre§tere excesiva a mugurilor carno§i sa fie combatuti prin 
cauterizare cu acid tricloracetic solutie 30% sau acid azotic, avand grija ca epiteliul 
de pe marginea ranii sa nu fie atins, sau aplicatii locale prin badijonaj cu Predasea 

1.4.4.COMPLICATn ASEPTICE 1 

ALE RANILOR j 

A 

In cursul evolujiei clinice ale ranilor pot surveni complicafii fie 
aseptice, fie septice. Dintre complicate aseptice pot apare: hemoragia, 
sincopa traumatica, stopul cardio-respirator, §ocul traumatic §i emfizemul 
traumatic. In cealalta grupa a complicafiilor septice sunt: flegmonul, erizipelul 
traumatic §i gangrena gazoasa. I 

I AAA. Hemoragia J 

In unele cazuri dupa efectuarea suturii se constata hemoragie, ce impunel 
luarea masurilor de urgenta. Exista 3 eventualitati mai importante in apari; 
hemoragiei §i anume: i 
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i Sdngerarea   difuza   a   ranii.    De   obicei   aceastS   hemoragie   este 

parenchimatoasa §i ca atare nepericuloasa. Pentru hemostaza se recurge la 
tamponamentul ranilor cu comprese de tifon imbibate in apa oxigenata. In alte 
sttuafii, simpla pudrare a ranii cu sulfatioazol asigura un hemopansament 
sulfamidat cu efecte favorabile asupra evolujiei regiunii lezate. 

Sdngerarea de mici ramuri arteriole §i eonoase. Intrucat hemoragia este o 
complicate grava a oricarei rani, ea nu trebuie temporizata, ci rezolvata de 
urgenta. In aceste situajii, se indica hemostaza prin ligaturS sau forcipresura. 

Sdngerarea dintr-un vas mare. Are loc cand se neglijeaza hemostaza in 
timpul operatiei sau un vas mai mare cu trombus format, care ulterior $a fie 
dizlocat, fie din cauza unei eventuale necoaguiari §i sa sangereze postoperator. In 
aceasta situate rana trebuie examinata de urgenfa, deschisa larg in vederea 
individualizarii §i ligaturarii vasului cu fir gros neresorbabil. 

1.4.4.2. Sincopa traumatica 

 

Mai rar intalnita la animale se traduce clinic prin pierderea cuno§tin$ei 
(starii de vigilitate) din cauza hipoxiei cerebrate acute, provocata de lipsa aportului 
desange. 

Etiopatotogie. Poate fi generata de o hemoragie grava, de redistribuirea -xa 
a sangelui prin vaso-dilatajie brusca periferica, precum §i prin vasoconstricjie 
spastica sau un traumatism cranio-cerebral grav. Stres neuropsihic (pisica, pore, 
animalele saibatice) provocat de conten|ia brutaia, dureri intensee, mjec$ii iv. cu 
solufii inadecvate, irita^ie, hipotensiune, etc. 

Clinic se manifesta prin caderea animalului in decubit lateral, cu activitatea 
cardiaca prezenta dar redusa, puis inperceptibil. 

Tratanientul poate fi profilactic §i curativ. Profilaxia sincopiei se face prin 
iniaturarea §i tratarea hemoragiilor prin cele mai eficiente metode de hemostaza §i 
evitarea excitajiilor dureroase prin utilizarea anestezicelor. 

TratamerUid curativ se face prin resurcitare cardio-respiratorie, in timpul 
eel mai scurt posibil, dupa producerea accidentului. 

Se au in vedere urmatoarele mSsuri terapeutice: 

> a§ezarea animalului cu capul decliv pentru a combate anemia 
cerebrala; 

> executarea respirapei artificiale prin compresiuni ritmice asupra 
pere|ilor toracelui §i tracfiuni simultane de limba; 

y injectarea intra-cardiaca de scopolamina 51 adrenalins, pentru a 
provoca reluarea contractiilor cardiace; 

> injectarea de tonice (cofeina, pentetrazol, oleum camforat), tonice 
generale (stricnina sulfurica), ser fiziologic §i ser gelatinat 5%, care 
sus£n §i intaresc bataile cardiace. 

1.4.4.3. Stopul cardiorespirator 

Prin stopul cardiorespirator de infelege oprirea brusca a functiei circulatorii 
§i ventilatorii. 
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Etiologia. Aceasta complicate gravS poate sa aparS in timpul interven^iei 
chirurgicale, ca o consecinfa imediata a ranilor contuze sau a traumatismului 
operator cu intensitate mare §i sub anestezie precarS. 

Apare mai frecvent la cabaline §i carnasiere. 

Stopul cardiorespirator este cauzat de hemoragie, hipoxie, yentilare 
insufucienta, supradozare anestezica §i excita|ii periferice care actioneaza pe cale 

reflexa. 

Simptome. Cordul se opre§te brusc, fie in sistola in care cordul apare flasc, 
fie in colaps cardiovascular profund, fie in fibrilape ventricular^ haotica. 

Diagnosticul se pune cu u§urinta. 

Prognosticul este intotdeauna grav. 

Profilaxia constS in eliminarea factorilor cauzali. 

Tratamentul reclama intervenpa de urgent^, deoarece acidoza metabolic^ 
§i anoxia sunt reversibile numai dacS nu a trecut o perioada mai mare de 4-6 
minute. In aces sens, imediat se face respirafia artificial^ prin presiuni ritmice §i 
repetate asupra perejilor toracici, in asocia^e cu tractiuni ritmice asupra limbii. 
Pentru stimularea contractor cardiace se va administra Pentetrazol cofeinS, 
oleum camforat sau eter sulfuric. Acidoza metabolica se va combate cu bicartxmat 
de sodiu 2%, completat prin tonice generale (stricnina sulfurics §i seruri 
electrolitice vitaminizate). 

1.4.4.4. Emfizemul traumatic 

Emfizemul traumatic se caracterizeaza prin patrunderea aerului in fesutul 
conjunctiv subcutanat. 

Etiologia, Emfizemul traumatic este o complicate a rSnilor accidentale, 
penetrante ale traheei, toracelui, abdomenului §i regiunea axilara prin traumatisme 
cu corpuri ascupte. Mu§c&tura de lup in regiunea gatului sau tunsul brutal la oi cu 
foarfeci improvizate cand se lezioneazfi traheea sau pielea. La pasarile domestice, 
in urma ranilor prin mu§caturi sau la coco§, in urma claponajului apare un 
emfizem traumatic intins. In asemenea situatii datorita mi§carii respiratorii, aerul 
patrunde progresiv in Jesutul conjunctiv subcutanat de unde se propaga in regiuni 
din ce in ce mai departate de rana. Poate apare in ranile accidentale din regiunea 
axilara. Aerul atmosferic in timpul mersului p&trunde in interiorul rSnii, in timpul 
de abducjie a piciorului de unde, prin adducjie este impins in Jesutul conjunctiv 
subcutanat invecinat, mai ales cand marginile ranii sunt indep&tate. 

Infiltrapile de aer atmosferic au loc in solupi de continuitate a peretilor 
organelor cavitare sau a orificiilor naturale ce conjin aer atmosferic in condifii 
fiziologice (sinusurile frontale, cavitajile nazale, traheea §i bron§iile) sau ale 
cavitajilor naturale (trahee sau abdomen) invadate de aer ca urmare a unor 
evenimente patologice (pneumotorax traumatic, pneumoperitoneu accidental) sau 
iatrogene (pneumoperitoneu §i retro pneumoperitoneu in puncfii exploratoare). 

Aerul difuzeaza relativ u§or in ansamblul unor structuri anatomice mai multe 
laxe (mediastin, planuri musculare) §i in special subcutan (emfizem subcutanat sau 
pneumoderm). Mi§cSrile organelor, determinate de exercipul activita{ii obi§nuite, de 
deplasari fortuite ale planurilor anatomice sau de actele respiratorii, pot sa faciliteze in 
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diferite moduri procesul mecanic de infiltrare a aerului. 

Pneumodermul de aspirate poate nu rareori sS urmeze unor rani 
complicate cu ample decol&ri (dezlipiri) tegumentare, in sectoare aJe corpului 
caracterizate de abundenja §i fluiditatea pielii (regiunea axialS, inghinalS, regiunea 
ventralS a gatului, etc.). 

Cantitatea de aer infiltratS depinde de natura §i extinderea solujaei de 
continuitate, a structurilor implicate, de posibilitatea de inchidere prompts 
(spontana sau operatorie; temporarS sau definitive) a r&nii §i in fine, de intensitatea 
de presiune careia ii este supus in totalitate sau in anfractuozitS|ile Jesuturilor. 

Procesele de infiltratie cu gaz de fermentajie alimentara pot determina 
emfizem al pereteiui abdominal, complicatie a „rumenocentezei" sau, in 
eventualitatea unor imperfecte reconstruct ale pereteiui visceral, in cursul 
rumenotomiei terapeutice sau exploratoare. 

Simptomele. In jururl rSnii sau la distant de aceasta apare o tumefacjie 
moale, caldS, crepitants la palpare §i cu un oarecare grad de sensibilitate. 

Diagnosticul se pune cu u§urintS pe baza simptomelor clinice, lipsa 
tulburSrilor marilor funcjii. 

Diagnosticul diferenjial se face cu gangrena gazoasa unde insS tumefacjia 
este rece, insensibilS §i animalul prezintS febra, abatere. 

Prognosticul este favorabil in cazul emfizemului traumatic limitat §i 

rezervat in eel generalizat. 

Traiamentul vizeazS toaleta §i antisepsia mecanica a rSnii, urmatS de 

expulzarea aerului din interiorul Jesuturilor prin masaje efectuate metodeic §i 

concentric asupra tumefacfiei. Dupa o antisepsie mecanica ingrijitS §i evacuarea 

aerului, se practica inchiderea ranii printr-o suturS in surjet la animalele mici §i 

pasari, iar la animalele mijlocii §i man cand acest lucru este greu de realizat se 

aplica in jurul ranii unguente vezicante. 

Disparipa emfizemului este in general realizatS de resortyie §i de 
restaurarea (refacerea) continuity tisulare. 

Fenomenele de tumefacfie crepitants se resorb cu atat mai repede cu cat 
este mai dezvoltata circulafia Hmfo-hematicS locals §i i§i pSstreaza nealteratS 
funcpa cu toata acjiunea daunatoare procesului infiltrativ. Necroza cutanata, de 
ischemie prin „intindere" a dermului, constituie o complicate rarS. 

1.4.4j. Starea de $oc 

Apare in urma traumatismelor intinse §i grave, a hemoragiilor cu pierderi 
insemnate de sange, a deshidratSrilor din cursul infecjiilor chirurgicale, peritoneale 
§i gastro-intestinale, in gangrene, arsuri, degeraturi, in parturitii grele, in stari 
anafilactice acute, etc.
 
. 

Starea de §oc este foarte gravS §i constituie un complex de tulburan 
hemodinamice §i hemerologice cu tendinis de autoantre^inere care scad sub nivel 
cntic aprovizionarea cu oxigen a {esuturilor, ceea ce duce la acidozS metabolicS, 
hipercoagulare sanguinS §i hiperfibrinoliza, cu inducerea fenomenului C.I.D. 
(coagularea intravascularS deseminatS), avand ca urmare „sufocarea" (hipoxia) 
celulelor din spatiul intra- §i extravascular, § i in cele din urmS exitus. Tulburanle 
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hemodinamice §i hemorologice produc hipoxie tisulara acuta. 

Avand in vedere fenomenele principale care stau la baza tulbunirilor de 
$oc, in prezent se utilizeaza mai rar denumirile etiologice, cum ar fi §oc traumatic, 
deoarece ele nu constituie entitafi distinete. Astfel, se folose§te denumirea unica de 
§oc circulator, spre a-1 deosebi de §ocul psihic, §ocul mecanic, etc. Face exceptie 
§ocul anafilactic. Pe de alta parte, §ocul este un complex de tulburari 
multisistemice, dinamice, care implica §i starea de colaps circulator, dar numai in 
anumite etape ale sale, de care se diferenjiaza in mod fundamental. 

Pr5bu§irea presiunii arteriale (PA) in §oc este consecinfa anularii 
raportului optim dintre masa sanguinS §i capacitatea patului s5u vascular. Din acest 
punct de vedere, poate fi colaps hematogen, cand scade volumul circulant, §i 

colaps vasogen, cand se dilata vasele periferice peste masura. 

Singura clasificare utila a starii de §oc este in functie de fenomenele 
fiziopatologice care o instaleaza. 

> §ocul hipovolemic, caracterizat prin scaderea volumului circulant, 
apare in urma hemoragiilor (traumatisme), a plasmoragiilor (arsuri, 
edeme intinse, etc.), §i prin deshidratare; 

> §ocul vasogen este cauzat de vasodilata|ia acuta data de efectul 
endotoxinelor sau de conflictul antigen-anticorp masiv, din startle 
anafilactice. 

> §ocul cardiogen, apare in insuficienta circulatorie de origine 
cardiaca (percardita traumatica, etc). 

Pierderea prin hemoragie a 15-20% din volumul total de sange determina 
aparitia semnelor de §oc, iar pierderea de 30% este urmata invariabil de §oc 
decompensat. Plasmoragia are loc la suprafafa leziunilor postcombustionale, dar ea 
poate avea loc §i prin sustragerea plasmei consecutiv edemelor intinse. Cantitafile 
pot fi nebanuite. Spre exemplu, edemele organelor genitale femele §i a spafiilor din 
jur in timpul parturijiei distocice la vaca pot sustrage pana la 10-15 litri de palsma. 
Exista §i alte cai de pierdere a lichidelor din organism: vomismentele, transpirajia, 
hiperventilajia, care sustrag mai ales apa §i eventual electrolijii. 

Hemoragia induce P.A. scazuta, hipoxie §i tahicardie, ceea ce declan§eaza 
hipercatecolaminemie compensatoare. Alte cauze produc direct C.I.D. urmata de 
hipoxie, etc. In general hipoxia determina pe cale reflexa redistribuirea sangelui 
spre ariile centraie, spre a salva funcfjile cruciale: cordul §i S.N.C. Prin acest 
fenomen se sacrifica teritoriile periferice capilare, unde din cauza accentuarii 
hipoxiei, se trece la metabolism anaerob §i care duce in cele din urma la acidoza 
metabolica. Se blocheaza ciclul Krebs §i se acumuleaza acid lactic, care pentru a fi 
reconverts in acid piruvic cere §i mai mult oxigen. Teritoriile sacrificate reprezinta 
mase mari, care deverseaza cantitaji enorme de metabolifi toxici in circulate §i 
astfel agraveaza situafia, deprimand cordul. Create coagulabilitatea sangelui §i se 
induce C.I.D. In urma coaguiarii intravasculare din capilare, hipoxia determina 
moartea celulelor. Mai tarziu, prin fibrinoliza, sunt distru§i coagulii, dar necrozele 
raman. La reluarea circulajiei capilare, se colecteaza in patul vascular produ§ii de 
degradare ai fibrinei (PDF), care au efect despresor asupra cordului, accentuandu-
i deficienfa. In acest moment, drama poate fi deja considerata ca §i consumata, 
§ocul devine ireversibil. 
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 Exista §i alte fenomene, dar toate au caracter de tulburari ale mecanismelor 
de readaptare. In §oc are loc blocarea S.R.H. (sistemul reticulo-histocitar), care 
explicS de ce starile avansate, spa$iile organice sunt invadate de bacteni, infecfia 
contribuind la exitus de foarte multe ori. 

i In funcjie de evolujie, s-au descris mai multe tipuri de §oc (erectil, torpid, 
etc.). In prezent pot fi admise doar ca stadii, iar delimitarea lor este adesea foarte 
dtficiia. Practic, toate animalele accidentate care au suferit agresiuni, depa§ind 
■ivelul critic prin: intensitate, extensie §i durata, trebuie considerate ca susceptibile 
de a contracta starea de §oc. Un al doilea stadiu este de §oc declarat clinic, cu douS 
perioade: §oc reversibil §i §oc refractar. Ultimul stadiu este de §oc ireversibil, 
armat de exitus. Trecerea djntr-un stadiu in altul, se face pe nesimpte §i adesea 
foarte repede. 

Simptorneie trebuie grupate in 3 categorii, pentru a sevi clinicii in 
crientarea tratamentului. 

> simptome legate de etiologie: leziuni traumatice, arsuri intinse §i 
 profunde; vasodilatatie dupa adminsitrarea de seruri heterologe, 
                          mucoase uscate, diaree, vomismente, transpirafie profunda, etc.; 

 >   siptome reprezentSnd raspunsuri reflexe: vasoconstric|ie, mucoase 

 palide sau cianotice, tahipnee §i tahicardie, oliguric, slabiciune 

 musculara, timp de reumplere capilara prelungita, extremity reci 

 (in §ocul hipovolemic) §i calde in eel vasogen. Tahicardia este un 

 important element de diagnostic. Exprima nivelul critic §i §oc, 

 urmStoarele   valori   ale   pulsului:   la   bovine   adulte   80-100 

batai/minut, iar la tineret bovin 110-120; la vijel 153-140; la caii 
 adulti 40-46; la tineretul cabalin 60,70-80; la suine §i ovine 80-100; 

 la cainii mari 80-140; la cainii mici 120-150; la pisici 140-180. 

> Simptome de §oc refractar sau ireversibil: enoftalmie, puis 
inperceptibil, adinamie, inerjie in perceptie §i raspuns, indiferenfa, 
hipotermie accentuata, iar in focarele traumatice incep hemoragii 
din cauza coagulopatiei de consum din C.I.D. 

Profilaxia §ocului la animale presupune inlaturarea tuturor cauzelor care, 
pe o cale sau alta, ar putea stresa organismul §i a celor §ocogene. In timpul 
■Bervenjiei pe animale sanatoase, acestea trebuie tranchilizate, iar operative 
trebuie executate sub anestezie dupa metode moderne, preferand N.L.A. sau 
N.N.LA (neuroleptanalgezia sau narconeuroleptanalgezia). Se va evita cu 
stricteje privafiunea de apa, fiigul, alimentele alterate, rapile nefiziologice, etc. 

Terapeutica §ocului se inscrie in terapia intensiva. La animalele 
traumatizate, ordinea masurilor este: 

> examen clinic sumar farte rapid §i expeditiv, hemostaza urgenta, 
permeabilitatea cSilor aeriene §i asigurarea ventila|iei pulmonare. 
Unde este posibila se recomanda oxigenoterapia. Se corecteaza 

 rapid eventualele modificari grave anatomo-topografice: 

 eviscerajie, hernia strangulata, etc. Concomitent, se trece la 

substitujia volemica §i corectarea dificitului hidro-ionic; 

> pentru corectarea volemiei §i a deficitului hidro-ionic, exista mai 
                     multe tipuri de lichide: sange   omolog izogrup, proaspat     sau 
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conservat; plasma lichida sau lilofilizata, solufii macromoleculare §i 

solutii electrolitice. La acestea se adauga solujiile nutritive. Nu exists 

lichide anti§oc; acest termen este astazi depa§it in general, se folosesc 

intens ultimele trei grupe, solupile macromoleculare pentru substitute 

volemicS mai durabila, iar celelalte doua pentru corectarea hidro-ioniei. 

Administrarea se nume§te perftizie, iar metoda terapeutica fluidoterapie. 

Exista mai multe forme de solutii electrolitice: solupa Ringer, solutia 

Ringer-lactat; la noi in tani s-a preparat Ionoserul de uz veterinar, etc. 

Cea mai simpia solufie electroliticS este solutia fiziologica salina, 

perfuzabila de clorura de  sodiu 9%o, iar ca lichide nutritive se 

recomanda solupile de glucoza 5%. Ionoserul trebuie administrat duliat 

cu ap5 distilata sau fiarta, sau glucoza 5%, deoarece este prea concentrat 

Exista o tendinta conservatoare nejustificata, de a se abuza de lichide 

hipertone. Trebuie re|inut ca acestea produc distonie §i deshidrateaza 

spafiul extravascular, iar daca se dau i.m. se absorb greu. Exista multe 

criterii de a alege aceste solufii §i recomandam in acest sens, consultant 

carpi „Agresologie. anestezie §i terapie intensiva in medicina veterinani" 

de S. Bolte §i M Moldovan (1981). 
In legatura cu solujia perfizabila se va refine ca cele elecrolitice se 

administreaza de regula hipertone, fiind izoosmotice, dar in stSrile de deshidratare, 

in ftmcfie de hematocit se dau §i diluate, deci hipotone. Astfel de lichide insa nu 

realizeaza o substitute volemica de durata, deoarece in decurs de 5-6 ore parasesc 

integral patul vascular fie in Jesuturi (§i atunci inca este bine), fie prin diureza, De 

aceea, se dau in cantitaji mari §i se repeta. 

Cantitatea totaia de lichide se imparte in: lichid de corecfie adminstrat 
rapid; lichid de mtrefinere administrat mai lent §i lichid de compensare a 
eventualelor pierderi continue, cand starea se asociaza cu diaree sau cu varsaturi, 
dar perfuziile se fac lent Ritmul de 90 ml/ora in primele 3 ore are o larga limita de 
securitate. Privind cantitatea, parerile nu sunt inca unitare, dar \o\\ speciali§tii 
recomanda cantitati foarte mari: in primele 4-6 ore 100 ml/kg, iar in urmatoarele 
18-20 ore inca 140 ml. Daca administrarea se face la timp, ceea ce condi{ioneaza 
succesul, rehidratarea este urmata de revenire, reancaizire spontana, etc. Nu se 
recomanda fricjiile §i nici incalzirea artificiaia, deoarece pot duce la agravarea 
starii generale §i prabu§irea circulajiei. Singurul medicament util ar putea fi 
Dopamina, dar cand va deveni mai u§or de procurat. Daca se intervine insa in 
stadiile de §oc potential, cantitafile mari de corticoizi dau rezultate spectaculoase. 
Supercortizol 30 mg/kg sau Superprednol (Dexametazona) 8 mg/kg, dar numai in 
prima zi §i continuarea eel mult a doua zi; mai tarziu sunt inutile, in schimb, o 
mare important o are terapia antiinfecfioasa, deoarece animalui §ocat are S.R.H. 
blocat, deci practic este lipsit de aparare naturala fa$a de populafiile bacteriene din 
propriul corp. 
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2. INFLAMAJIA, INFECTIA IN CHIRURGIE 

2.UNFLAMATIA 

Infiamatia este foarte variat definite de morfopatologi §i clinicieni. Toti 
autorii sunt de acord ca infiamatia este un fenomen complex, fiind o reactie 
obligatorie a organismului la acpunea agentiior patogeni, apanaj al functiei trofice 
a sisteraului nervos. Deci, infiamatia o putem considera ca o reactie reflexa a 
organismului la acjiunea agentiior plurifactoriali. Infiamatia poate fi definita ca 
rezultatul interdependenjei dintre sistemul nervos, vase §i J

650
*"! 

conjunctiv.Fiecare organism i§i are caracteristicile lui individual, care impirima un 
rood particular de reactie. Exists mai multe similitudini ale inflamatiei cu infectia, 
insa ele nu se pot identifica (O. Vladutiu, 1961). 

In mecanismul inflamatiei intervin factori biochimici locali prin substante 
vasodilatatoare (histamine) §i leucotoxine serice §i tisulare care favorizeazS afluxul 
sanguin §i diapedeza leucocitara, §i factorii generali neuroendocrini care dirijeaza 
nflamatia prin doua sisteme biologice principale: sistemul nervos vegetativ cu efect 
nespecific §i endocrin, hipofizosuprarenalian cu efect antiinflamator, imunodepresiv. 

Mecanismul fiziopatoiogic 

Mecanismul complex al procesului inflamator este un argument de stricta 
pertinents a patologiei generale: patologia chirurgicala acorda un interes deosebit 
proceselor inflamatoare ce implica {esitfurile cu functie mecanica (tesut tendinos, 
dermic, osqs, cartilaginos) §i concurs la determinarea starilor moibide a aparatului 
locomotor. In special, procesele flogistice care se instaureaza pe viscerele §i organele 
parenchimatoase pot induce alterajii cu caracter morfofunctional (hipertrofie §i 
hiperplazie, fibrozS, fibroscleroza, fibronecroza) a caror rezolvare nu se poate realiza 
decat exclusiv cu ajutorul interventiilor operatorii, evacuare §i drenaj al exudatelor, 
Bezectie segmentary sau extirpare a organelor hiperplazice, eliminarea escarelor sau 
sechestrelor rezultate de pe urma unei inflamatii necrozante, etc. 

Unele forme de boala cu caracter supurativ (cum sunt: abcesul, empiemul, 
infiltratia purulenta, formele flegmonoase) sunt de interes strict chirurgical in 
ftincjie de diversele necesitap teraputice pe care le determina de la caz la caz. 

Pe baza caracteristicilor anatomopatologice, procesele inflamatorii se 
impart in inflamatii seroase, serofibrinoase, hemoragice, purulente §1 catarale;   . 
inflamatii productive §i inflamatii de tip granulomatos. 

1.   Infiamatia seroasS 

Este caracterizata prin producerea unui exudat absolut fluid, de compozitie 
calitativ analoaga serului hematic. 

Forma „infiltrativa" a inflamatiei seroase determina „edemul inflamator" 
rcsponsabil de „tumefact

i
a caldT a'tesuturilor implicate in procesul flogistic. 

Tumefacjiile citate sunt cauza unor fenomene de compresiunea asupra unor organe 
delicate Tnvecinate; in cazul cand edemul intereseaza peretii unor oigane cavitare §i a 
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unor canale cu tesuturile din proxinitatea acestor structuri, se indue fenomene de 

constricjie §i de restricpe. 
In inflama|iile seroase inserate pe Jesuturi ce imbraca struetun cavitare 

(peritonite, pleurite, artrosinovite), exudatul se poate intinde ajungand la mare 
distant acfiune favorizaia de eventualele mi§caii, active sau pasive, ale organelor 
intracavitare. In aceste cazuri, se produe revarsate seroase. 

Cauzele inflamapilor seroase sunt constitute in general de stimuli iritativi 
chimic sau mecanici. Printre cauzele mai specific chirurgicale: traumatismele 
inchise (artrosinovite seroase postcontuzionale, tenosinovite de supradistensie 
acuta §i cronica). Fenomenele de exudate seroasa pot fi provocate §i de rani 
contaminate cu veninuri naturale (intepaturi de albine, de insecte veninoase, 
urticarii sau de acjiunea unor dezinfectante prea concentrate sau energice). 

Printre agen£i patogeni vii, mai ales virusurile, i§i exercita acfiunea 
cauzand producerea de exudat de tip seros; alte microorganisme produc de obicei 
forme mai complexe de exudat. Sub aspect histopatologic, inflamatia seroasa este 
caracterizata de fenomene circulatorii evidente; hiperemia activa din dilatarea 
precapilarelor arteriale. 

Fenomenul exudativ este reprezentat de acumularea de lichid seros care, 
lSrgind structurile fibrilare §i destinzand interstiefciile celulare, creaza spafii 
microscopice de neoformatie deschisa in totalitatea Jesuturilor (infiltratie seroasa), 
sau se devarsa in lumenul cavMfilor naturale preexistente, determinand colecatrea. 
Componenta celulara a exudatului este saracS; ea se limiteaza mai cu seama la 
granulocite §i limfocite; acestea din urmS tind sa predomine asupra primelor in 
fonnele cronice sau cronicizate. 

Evolu(ie $i vindecare In formele infiltrative, rezorbtia exudatului este 
treptafi, se gotenteazS §i completeaza cu atenuarea progresiva a modificarilor 
circulatorii. In colecjiile cavitare, perioada necesarS pentiu refacere este 
conditionala, in afarS de funcfionalitatea structurilor vasculare (a pere îlor vasculari), 
de posibilitatea unui drenaj natural sau a unei eventuale aspirafiii pin paracenteza. 

2.   Inflamafla fibrinoasS 

§i pentru acest tip de inflamape se poate distinge o forma infiltrativa §i una 
de exudate pe suprafa|a libera (mucoase, membrana sinoviala articulara §i 
tendinoasa, pelura, peritonei!, suprafafa irisului). 

Cauzele inflamatiei fibrinoase pot fi recunoscute in acfiunea toxinelor 
microbiene (Spherophorus necrophoros, coli, microplasme) dotate cu actiune 
specials^ necrozantS faja de tesuturi. 

In sec{iunile histologice, exudatul fibrinos are aspectul de reticul eozinofil 
fin, ale carui fibre (lax sau dense) impletite, delimiteaza spajii neregulate; acestea 
din urma apar goale, de§i ici-colo sunt umplute cu p substan^a eozinofila fin 
granulata constitute din proteine plasmatice coagulate. In unele sectoare, fibrina se 
poate depozita in mase mici omogene, intens acidofile; nu rareori, straturi de 
fibrina cu aspect sponginos alterneaza cu straturi de fibrina compacts 

Celulele ce constituie tesuturile prada exudapei fibrinoase pot prezenta 
diferite modificari (picnoza nucleara, cariorexa, eosinofilie marcata, tending la 
omogenizare a citoplasmei). Pe suprafejele libere (mucoasa, mezotelii splahnice, 
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membrana sinoviaia), fibrina tinde sa se depuna in straturi de grosime variabila 
constituind straturi mari de fibrina sau pseudomembrane. Acestea sunt denumite 
obi§nuit crupale daca implied moderat elementele din !nveli§ul suprafejei limitante 
care, chiar daca in diferite semne de suferinfa, raman in mod substantial integre; 
difterice daca stratul fibrinos este fonnat in afara de celulele epiteliale §i 
mezoteliale §i de lamina proprie, din fesuturile subiacente implicate in procesul 
inflamator cu caracter evident (pronunjat) necrozat. In aces caz, indepartarea 
pseudomembranei determine largi suprafeje sangerande. 

Fibrina precipitate in straturi subtiri sau in brazde (gramezi mici), poate suferi 
procese de^absoibfie, consecutive actiunii fermenjilor litici elaborati de granulocitele 
neutrofile. In cazul unor mase de grosime considerabila sau cand stimulul inflamator 
persists indelung, depozitele de fibrina sunt invadate de vase neoforme §i treptat sunt 
inlocuite cu tesut de granulate, care ulterior se transtbrma in fesut cicatricial. Se 
cpuizeaza in acest tel procesul indicat drept „organizare" a fibrinei; prezenfa Jesutului 
conjunctiv de neoformatie determine starea de „fibroza" sau „scleroza tisulaia", 
urmata de fenomene de retrace, uneori de o mare important funcjionala, mai ales in 
ceea ce prive§te structurile laminare (aponevroza, fasciile). 

Ca o consecin^a a inflamajiei fibrinoase in dauna suprafefelor viscerelor §i 
organelor cavitare invecinate (contigue), „organizarea" inijiaia pe douS versante 
contrapuse poate duce la sudarea finala a porjiunilor, provocand „aderen|a" 
fibroasa sau „coalescen|a" 

3. Inflamafia purulenta (supuratia) 

Este caracterizata de fonnarea unui exudat de constitute particulars, 
cunoscut sub termenul de „purof\ Aspectele macroscopice ale puroiului sunt 
universal cunoscute: este vorba despre un lichid mai degraba dens, cremos, de 
culoare galbena cenu§ie in mod normal, uneori cu tending spre verde; rareori 
poate avea o culoare mai inchisa (ciocolatie) §i compozijia „corpuscuIanT, 
reprezentata in majoritate de granulocite neutrofile in stadiu avansat de 
enerescenfa §i de o anumita proportie de limfocite. 

Acestea din urma tind sa domine in procesele de lunga durata. 

Exudatul cataral-purulent reprezinta supuratii ce intereseaza mucoasele 
separatoare (care separa); aici exudatul puriform se sumeaza cu „catarar, 
constituit din elemente de descuamare epiteliala §i de secrete a glandelor proprii 
ale mucoasei. 

Procesul supurativ este susfinut de germenii care au proprietatea de a 
elabora toxine speciaie-leucotoxine- care provoaca atragerea limfocitelor, 
stimuleaza microfagocitoza §i due apoi la degenerescenfa §i moarte. 

In complexul lor, germenii ce poseda aceste proprietati constituie grupul 

„germeni patogeni" 

Piogenii, care constituie cauza cea mai frecventa a supuratiilor specifice 
la animalele domestice sunt reprezentafi de Corynebacterium pyogenes, de 
Pseudomonas aeruginosa, proteus, de familia cocilor (stafilococul aureus, alb §i 
citreu), toji agenfi ai unor supurajii mai ales acute. 

Printre supurajiile specifice, de obicei cronice, imbraca un interes 
chirurgical deosebit cele cauzate de streptococus equi - adenita ecvina - pentru 
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cal; de microorganismele responsabile pentru formele de actinogranulomatozS 
precum §i de pielonefritele bacilare, la specia bovina, apoi unele Iocalizari 
(osteoarticulare, de exemplu) ale microbacteriei. 

Unele supuratii prezinta caractere deosebite; ele sunt de tip fibrino-
purulent, de exemplu, in cadrul localizarii bacilului coli in membranele sinovilae 
articulare §i tendinoase la manz §i vijel; a localizarii shigella equirulis viscosum 
equi in sinovitele noenatale ale manzului. 

Aspecte morfopatologice ale procesului supurativ 

Inflama|ia purulenta poate avea expresii dependente, pe de o parte de 
natura factorului etiologic §i de rezistenja organismului, iar pe de alt£ parte, de 
localizarea in organe §i Jesuturi. Inflamafia purulenta a suprafejelor tegumentare 
constituie supurafiile cutanate (dermatite pioreice) §i mucoase (inflamajii cataral-
purulente, definite genetic ca „blenoree"). 

Germenii piogeni instalaji pe suprafafa tegumental provoacS, in 
detrimentul stromei dermice sau submucoase, modificari ale circulatiei §i alterari 
vasculare (cu intervenjia mecanismului complex al mediatorilor chimici de origine 
tisulara, histamine, serotonia, chinina) §i exercita o acjiune chemotactica cu 
precadere fafa de granulocitele neutrofile. 

Initial, aceste leucocite i§i accentueaza tendinja de a adopta o pozitie 
periferica in curentul sanguin (marginalia leucocitara), in interiorul capUarelor 
(diapedeza leucocitarS). 

Gianuocitele neutrofile exercita o acfiune de microfogocitoza fa|a de 
microorganisme; acestea, supuse anterior actiunii pregatitoare a obsoninelor serice, o 
data fagocitate, suferS procesele de digestie celulara prin acjiunea fermenfilor 
specifici, lisozime §i fegocitina, eliberate de lisosomii citoplasmei granulocitelor. 
Ace§tia din urmS, dupa ce procesul de fegocitozS s-a incheiat, suferS un proces de 
degenerare, mor §i se descompun prin autolizS eliberand ulterior enzime, hidrolaza 
acida §i protidaza, continute in lisosomii restan^i. 

Fermen|ii proteolitici eliberati de leucocite in autoliza sunt astfel 
responsabili de acjiunea particulars coroziva a puroiului fa|a de Jesuturile cu care 
vin in contact. Acestui proces de histoliza se pot de fapt imputa ulcerafiile ce 
caracterizeazS unele forme de supurajii superficiale. Eliminarea puroiului prin 
scurgerea in regiunile tegumentare mai declive constituie „pioreea", in sens 
genetic. Forme particulare sunt „otoreea'\ scurgerea de puroi din ductul auditiv; 
,,metroreea §i colporeea", respectiv scurgerea purulenta din canalul cervical §i 
vagin; „blenoreea uretrala" din uretra; „urocistopioreea" din vezica Uneori, 
puroiul ce porne§te de la mucoasa organului cavitar poate ramane incarcerat in 
cavitate §i rejinut temporar pentru a fi apoi eliminat in cursul actelor fiziologice 
(deglutifii, urinari, defecari) sau, ocazional, in urma unor pozijii sau mi§cari 
fortuite; aplecarea capului cu scurgerea din nSri a puroiului stagnat din cavitafile 
nazale sau din sinusurile paranazale; emisia de puroi din vagin in timpul 
schimbarilor de pozitie in trecerea de la decubit in poz#e patrupodala §i invers. 

In caz de colectare a puroiului in cavitSfi naturale inchise, procesul 
patologic are denumirea de „empiem". EmpiemuJ toracic (piotorace); empiemul 
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itafii peritoneale (pioperitoneu); empiemul articular (piartroza) constituie 
lele cele mai evidente. 

■ 

Empiemul se poate forma §i in cavitati dotate cu comunicarea la exterior 

cu organe cavitare in vecin&tate, cand orificiile respective sunt obstruate de 

insu§i densificat, sau in cazul cand accesul la ele este redus din cauza 

tumefac^i sau a unor stari de contracture a sfincterelor (empiem al sinusurilor 

e prin ocluzia „aditus"rurilor, empiem al pungilor guturale, al boltei 

ice, empiem uterin sau ^iometru", etc.). 

Supurajiile suprafe^elor libere (pioree) sunt consecutive localizSrii 
iermenilor prin depunere directs (contaminare) pe tegument, piele §i mucoasS; 
pstalarea piogenilor este favorizatS de prezenja solutiilor de continuitate: 
■arieturi cutanate; ulcerajii provocate de traumatisme sau de corpi straini de 
■uura diferita. 

I In cavitfitile inchise germenii pot parveni in urma unor rani penetrante 

povocate de agenji vulneranp „infectafi" sau capabili de „vehiculare in profunzune" 
m cursul trecerii prin Jesuturi a germenilor prezen£ pe tegumentul initial integru. 
^cesta este mecanismul patogenic de interes chirurgical eel mai frecvent 

Procesele supurative pe suprafe^e libere sunt caracterizate de descuamarea p 
ulcerafia suprafejelor epiteliale, cu denudarea structurilor trofice subiacente 
pfcrm, chorion §i lamine proprii ale mucoaselor, stratul seroaselor splanchnice §i 
iale), prin care se elibereaza elementele granulocitare de exudatie; dilatarea lor 
este complicate de revarsate hematice; se pot gasi §i coaguli intravasculari. Puroiul 
eliberat din suprafafa supurantS poate induce, in special in le subacute §i 
cronice, alterari ale Jesuturilor cu care ajunge in contact; lari, depigmentari de 
piele, ulcerafii pe mucoase. In proximitatea orificiilor e, sau in resturile sau 
plicile cutanate declive (narine, comisuri palpebrale, tea axilarS, regiunea 
inghinala, se poate ingr&madi in cruste, a caror partare lasS si apani un 
tegument subjiat, ulcerat chiar §i in profunzime. 

Reactiile locale inflamatorii se considers utile pentru organism, delimitand 
infecjios sau opunand o barierS biologies apreciabila Simptomatologia 
inflamajiei cupnnde reacfii locale §i generale. llanifestSrile locale se 
caracterizeaza prin ro§ea|5, tumefacjie, durere, cre§terea ^emperaturii locale §i 
pertuibatia fiincjiei. Aceste modificari sunt foarte variate dupa jcaracterul procesului 
inflamator (alterativ, exudativ §i proliferativ) §i dupa ^■ticularitSfile {esutului in 
care se produce. ManifestSrile clinice generale ale |iei sunt in raport cu 
intinderea §i felul inflamajiei. 

Prognosticul inflamajiei depinde de agentii cauzali, de intindere, sediu §i 

nsitate. Infecjia §i in special virulen|a microbilor sunt factori agravan£L De 

i in inflamajiile septice simptomele generale sunt mai bine exteriorizate decat 

cele aseptice. Aceste simptome generale sunt: febra, frisonul, apetitul capricios 

anorexia, accelerarea respiratiei §i a pulsului, triste|e. 

Inflamafia se poate termina prin delitescent rezolufie, indurate sau poate 

olua spre abces sau flegmon circumscris, difuz sau gazos. 

Cand inflamajie este u§oara simptomele dispar in cateva ore, o zi prin 
dehtescenja, uneori persists un oarecare timp, dupS care exudatul se resoartie §i 
vindecarea se realizeaza prin rezolupe. Alteori, cand hiperemia a presistat mai 
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mult timp se terminS prin induratie (sclerozS). Inflamajia se poate finaliza 

favorabil prin abces sau supurajje. 

Tratamentul inflama^ei se tace in raport cu stadiul evolutiv §i localizare; 

Tratamentul vizeaza suprimarea durerii, inlSturarea factorilor de cauzalitate §i 
limitarea, atenuarea respectiv rezolutia fenomenelor inflamatorii. 

Calmarea durerii se face prin terapie cu procaina $i analgezice centrale. 
Limitarea §i atenuarea fenomenelor inflamatorii prin crioterapia locals (diminuS 
atat fluxid sanguin §i previne hemoragiile interstitiale), termoterapie, rubefacjie §i 
vezica{ie. In terapeutica inflamatiilor septice, cu distructii de Jesuturi §i iminenja de 
gangrena, frigul §i astringentele sunt contraindicate. 

In tratamentul inflamatiilor aseptice, subacute sau cronice se indica 
masajul̂ cu diferite pomezi (camfor, iodura de potasiu), vezicajia sau cauterizarea. 

In terapia inflamatiilor septice se folosesc antiseptice §i chimioterapicele, 
asociate cu un tratament nespecific se stimulare a forjelor de apSrare a organismului. 

12. INFECJIA CHIRURGICALA 

Infecpa este rezultanta tulburSrilor locale §i generale, morfo-clinice §i 
umorale, determinate de reacfiile imunologice celulare §i umorale ale organismului 
sub actiunea agenfilor patogeni. Agresiunea microbianS da na§tere la reac|ii 
complexe din partea organismului animal. 

TulburSrile locale se caracterizeazS printr-o reacjie tisularS inflamatorie 
nespecifica, modificSri neurovasculare-musculare. In acest sens interoreceptorii 
sufera modificSri trofice, in vase se constats staza intracapilarS urmata de exudapi, 
diapedezS §i fagocitozS care se finalizeazS prin organizarea unui granulom §i 
fibrozS sau printr-un proces de dezorganizare, de supurafie locala sau cand 
lipse§te, prin septicemic (Mandache, 1976). 

Defini£a infec|iei se poate limita la conflictul drntre organism §i agentul 
patogen. Patrunderea bacteriilor in organism nu este urmata neapSrat de infecpe. 
infecjia apare cand microbii patrun§i in organism se inmulfesc, produe toxine §i 
modifies funcfiile normale ale organismului. Gravitatea infecfiei depinde de modul 
de reacfie al organismului, de virulen^a microbilor, de capacitatea lor de multiplicare 
§i de produsele toxice ce se pun in libertate. 

La animale de obicei, bacteriile aerobe jxoduc infecfii purulente, cele 
anaerobe au o acpune necrozanta asupra tesuturilor. In chirurgie intereseazS mai mult 
infecfiile cu microbi piogeni, care pot provoca infec£i generate, supuratii sau necroze. 

Procesul inferos local nu este decat expresia locala a procesului general. 
Acest proces patologic este ins5§i durata reactiei complexe neurotrofice §i vacsulare, 
prin care organismul cautS sS izoleze §i sa distruga agentul patogen §i care poate 
dura cateva minute, luni §i chiar ani sau toatS via|a animalului (fistule, osteomielite). 

TulburSrile generale determina o reacfie celularS nespecifica, caracterizatS 
prin fagocitozS §i o reacfie umoralS specifics de imunitate. In aceasta situate 
anticorpii ce apar nu distrug direct microbii, ei au menirea de sensibilizare a 
acestora la fagocitozS, la atacul enzimelor. In cazul animalelor §ocate, reactia de 
imunitate nu se produce intrucat indicele bacteriologic al serului este pr3bu§it. 
Consecinja acestei  reactivitati scSzute este cS infecjiile la animalele bolnave, 
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ocate (accidente rutiere) evolueaza foarte grav §i prognosticul este rezervat 

P
veactiile generale §i locale, ca intensitate §i complexitate, depind de terenui 

^biologic al animalului, respectiv virulenfa microbiana §1 reactivitatea organ ismului. 

I Concepfiile supra infecpei au evoluat in mod progresiv. Astfel Hipocrate 

Jribuie infecfia unor miasme, Liebig unor fermenp, Pasteur a demosntrat ca microbii 

agenji cauzali, Wirchow eraite teoria celulara, Cohnheim susjine teoria vasculare, 

off este autorul teoriri celulare a reacpei fegocitare. Rolul sistemului nervos 

eric in inflama|ie este dovedit de Richer, iar al sistemului nervos central de 

isnevski §i col.  Conceppa neuroendoaina-vacsulara-umoraia a infectiei, mai 

nz&toare a aparut sub influenja luerarilor lui LP. Pavlov. 

Etioiogia infectiiior chirurgicalc 

In etilogia infecpilor intra microbii patogeni proveniji din mediul extern 

microbii  saprifip care in anumite condifii  devin virulenji.  Caracterele 

foilor^ca: virulen^a, toxicitatea, condifixle de viafa aeroba sau anaeroba sunt 

>ile. In cazul ramanerii microbilor la nivelul inocularii se poate produce o 

fururncul sau abces, prin extindere un flegmon, iar cand virulenja este 

icata prin diftizare pe cale limfatica sau sanguina, se raspandesc in tot 

^ganismul  producand  septicemie.   Microbii  aerobi  activeaza mecanic  prin 

ea lor circulatorie §i chimic prin toxinele pe care le elibereaza. 

Afec|iunile provocate la unele organisme pot fi de pertinen$a chirurgicala 

cazul in care ele constituie expresia unor localizari ocazionale pe un organ sau 

pe care a acfionat in mod fortuit o cauza predispozanta; sau daca ele prezinta 

iplicajia unei leziuni traumatice anterioare (rana, contuzie, fractura deschisa) 

a unei intervenfii chirurgicale sau o localizare simptomatica sau electiva care 

nine un tratament chirurgical in locul respectiv. 

Starile patologice sus|inute de bacterii privesc de asemenea patologia 

gicaia incat sunt expresia particular a unor proceses supurative (abcese, 

ie, mfiltrafii purulente, flegmonae) sau procese granulomatoase cu ac£une 

:ena evident locaia. 

Printre microorganismele patogene mai comune menfionam: streptococul 

cqui, responsabil de formele localizate (abcese faringiene) de adenita la cal; 

lococul aureus, agent al supurafiilor la toate speciile de animate domestice; 

ipelotrixul  insidios  cu  localizarea  speciala  la  articulajii  (suine);  shiegella 

^jvirulis, cauza posibiia a artritelor supurate la cal. Apoi formele de actinomicoza 

ixilara   §i   actinobacilozele   limguale   §i   faringiene   la   bovine.   Fusiformis 

>phorus sunt agenji posibili, ale unor forme particulare de boli cu caracter 

al membrelor la cai §i la bovine. 
Afecjiunile cu caracter septic provocate de aceste microorganisme necesita 

o evaluare de ordin chirurgical, in masura in care ele pot fi cauzele unor 

ifestari secundare a unor complicajii (fenomene degenerative, pierderi de 

10, necoze de organe direct interesate in proces sau compresiuni sau 

iuni asupra unor organe contigue). 

§i bolile virale particulare reclama atenjia patologiei chirurgicale: este a 
intervenpa chirurgicala in formele inflamatorii   localizate   insectoare 
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delicate (herpes, virus); buze (eczema contagioasa a ovinelor), stomatite 
pustuloase, cheratite cu febra catarala maligna, I.B.R. §i morva inafara de cele mai 
evidente boli chirurgicale cum sunt: papilomatoza cutanata a bovinelor, 
papilomatoza oraia a diinelui, sarcoidul cabalinelor §i virusurile oncogene: 
eucemia avian* §i limfomatoza pisicii. 

In imprejurari speciale, in urma unor stari septice locale consecutive unor 
leziuni pur chirurgicale (rani, fracturi deschise, contaminiri accidentale ale unor 
rani operatorii) se pot instaia stari de „bacteremie" (trecerea germenilor in sange 
prin absorbjia in circulate din focarele primitive) sau de „septicemie" (trecerea 
microorganismelor in sange in numar relativ mare, in a§a fel incat i§i pot desf£§ura 
aici acjiunea patogena). In condijiile expuse mai sus, pentru aceasta din urma stare 
patologica, aparjinand de obicei unor discipline mai specializate (microbiologic 
boli infecfioase) li se da pe drept denumirea „septicemie chirurgicaia" (Mensa). 

Bacteriile aerobe produc obi§nuit infectii purulente; stafilococii determina 
ftimnculozS, septicemic, osteomielita, streptococii supurafii ale ranilor, infec^i 
dentare, lim&ngite, etc. In asociape (streptococi, stafilococi, Corynebacterium, 
Proteus vulgaris, Sphreophorus necrophorus) produc panarifii la bovine §i suine de 
la forma morfoclinica cutanata pana la cea articularS, reticuloperitonite, etc. 
Bacteriile anaerobe au acfiune necrozanta asupra jesuturilor, iar la distant produc 
toxiinfectii grave. Structura exotoxinelor este proteica, iar a endotoxinelor este 
formats dintr-un complex glueidolipic. Microbii anaerobi activeaza mecanic §i 
produc gangrena gazoasa, tetanosul, boli chirurgicale grave ca evolupe, costisttoare. 

Gravitatea infectiei depinde de: specia microbilor, cantitatea de germeni, 
asocierea microbilor, organul in care a patruns (cavitajile naturale fiind mai 
rezistente §i sensibile la infecjie: peritoneul, articulable), Jesuturile traumatizate 
(ischemie, hematoame), terenul biologic tarat, starea de intrejinere a animalului, 
exploatarea nerationala, etc. Administrarea fara discemamant a antibioticelor in 
doze mici, nepracticarea antibiogramei in orice boala §i fara stimularea sistemului 
reticuloendotelial duce la microbi antibiorezistenfi. 

Subliniem ca rezistenta nespecifica este data de factorii umorali preexistenti 
contaminarii. Ace§ti factori sunt alcatidfi din: enzime bactericide (lizozim), peptide 
bactericide, enzime propeolitice (cataprina), factori de interceptare (properdina), 
reacjia leucocitara (fagocitoza). Aceasta capacitate de mobilizare a mecanismelor 
reacponale nu este alteceva decat forja de aparare a organismului care se poate 
stimula, dar §i diminua Scaderea nivelului forjei de apSrare are loc in urma exploatarii 
intense §i a unei alimentajii deficitare cantitativ §i calitativ. 

Multiplicarea microbilor patrun$i in Jesuturi sau pe un strat lezionat 
preexistent, duce la modiffcari patologice celulare caracterizate prin distrucjii 
celulare, proteoliza, ^modificari enzimatice care declamjeaza mecanismele 
inflama£ei specifice. In cursul acestui proces iau na§tere mediatori chimici ai 
inflamafiei, factorii piretogeni, tulburarile circulatorii declan§eaza sau nu 
mecanismele de interceptare, iar apoi de aparare care juguleaza sau nu infectia. 

De asemenea, s-a constat ca infectia la animale poligastrice are un caracter 
polimicrobian fata de animalele monogastrice la care domina monoinfecfia. 

Cat privesc cabalinele, in comparafie cu bovinele, ele sunt mai receptive la 
infecfie. Semnibihtatea crescuta la infec^ie este §i la pisica fata de caine. 
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In privinja varstei, in general animalele tinere cat §i cele batrane sunt mai 
ibile decat cele adulte. 
| Terenul   biologic joaca   un  rol   hotarator  in  producerea  infecpilor 
 

gicale. El este acela care poate primi sau refiiza agentul morbid. Tot el 
linS ca aceea§i infecpe la doua animale sa evolueze diferit In acest caz la 
erul individual ia parte §i sistemul neuroendocrin. De aceea un metabolism 

4&v da rezisten^a la infecjii,. pe cand un metabolism  scazut favorizeaza :rea 
lor. In regiunile cu circulate bogata, infectia se dezvolta repede §i se pe cand in 
regiunile sSrace in vase, infecfiile au tendinfe de iizare §i au o evolupe mai 
lenta. 

Surmenajul  trebuie  considerat  ca  un  factor  agravant  al   inferior. ifia  
debiliteaza  organismul,  ii   slabe§te  mijloacele  de  aparare  prin ipenia ce 

o provoaca. In infecpile piogene, perioada de incubatie este mica. obicei, o 
rana se considers infectata dupa §ase ore de la producers 

Odata microbii patrun§i in organism determinS un ansamblu 
de reacpi ie inflamatorii §i reactri generale de aparare contra infectiilor. b^™        

Reacjiile inflamatorii locale se caracterizeaza prin modificari vasomotorii, Jatie, 
leucodiapedeza, fagocitoza §i alterari locale distinctive (supura|ie) prin ^   bolism 
proteolitic §i constructive (granuloame, fibroze), (Mandache, 1976). 

Modificarile vasomotorii locale se caracterizeaza prin vasoconstricpe de 

§i vasodilatajie activa in jur, ce duce la aparijia semnelor cardinale ale 

i|iei    (ro§ea|a,   cildura,   durere,   tumefacjie).    Exudafia   seroasa   §i 

iapedeza sunt consecin^a incetinirii vitezei circulajiei, a stazei vasculare de 

mvelul zonei inflamate §i a cre§terii permeabilitatii peretelui capilar.Apare §i o 

intracapilara determinate de vasoconstricjia din centrul focarului inflamator. 

terea permeabilita|ii membranei capilare faciliteaza edemul interstitial, iar 

dapedeza determinata de un factor chimic metabolic §i anume peptidele din 

lele alterate de microbi, au acjiune histaminergica. Acest factor chimic in 

aa|ie cu hipoxia §i aciditatea produsa de acidul lactic tisular prin modificarea 

■librului  de membrana,  mare§te penneabilitatea pereplor capilari  locali. 

\inele secretate in focarul inflamator, favorizeaza prin chimiotactism pozitiv 

■■versarea membranei capilare de leucocite. Fagocitele (leucocitele mono §i 

mucleare, limfocitele §i histocitele ce formeaza sistemul reticulo-endotelial) 

B^iobeaza in citoplasma microbi $i ii digera prin enzmiele lor celulare. Din 

xiasta reacfie microbi-fagocite iau na§tere diastaze (leucocidina stafilococica, 

ijcinolizina streptococica) ce due la moartea leucocitelor §i formarea puroiului. 

;itele reac^oneaza secretand fermenp (oxidaze proteaze, lipaze) care ajuta 

_ itoza. Fagocitoza trebuie apreciata ca un mijloc nespecific de aparare a 

fganismului   §i   este   subordonata   starii   generale   neuroendocrinoumorale. 

xucocitoza, respectiv fagocitoza, este inhibata de narcotice (Benetato). 

| AJterarile celulare la nivelul focarului inflamator se caracterizeaza prin 

^venirea la o stare embrionarS nediferenfiata, cu menire in aparare.  Aitfel 

Kadoteliile vasculare se tumeliaza celuiele fixe ale tesututlui  conjunctiv i§i schimba 
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fonna Gravitatea unei tumefectii este data de virulen$a microbilor §i de funejia 
imunitara de apSrare a organismului contra infecfiei. Cand aceasta funcjie 
antibacteriana asigurata de macrofege §i limfocite imunocompetente este dep^itS, 

apar complica$ii septice (flegmon, septicemie). 

Incompetenfa celulelor fagocite §i limfocite este condifionata de; terenul 
biologic al organismului animal bolnav, de lipsa de recunoa§tere-memorie-a 
antigenuiui §i de reacjia deviate a anticorpilor. 

Terenul biologic deficitar in imunoglobuline apare la §oca£ (cu 
hiperproteinism, anemici, surmenaj, la traumatizap grav, in colaps circulator, dupa 
operapi laborioase), in infec|iile autogene §i cand localizarea septicS se face in 
spafii celuloconjunctive s5race in sistem reticulohistocitar §i forma|ii limfoide 

(greaban, retroperitoneu, regiunea acropodiala). 

Lipsa de recunoa§tere-mem<Hie-imunologica a antigenuiui inoculat de catre 
macrofegul care identifica §i limfocitul care memoreaza este diminuata in infecfii 
grave. Reacfia deviata in exces a celulelor specializate (macrofage, limfocite) care 
asigurS functia imunologica de apSrare la diferite antigene determinS alergia, boli 
autoimune, rectocolita ulceromhemoragica, etc. 
) Reacfiile locale sunt intotdeauna insofite de modificSri generale: febra, 

frisoane, tulburari cardiovasculare §i stare de abatere. 

Evolutia infectiei 

Evolufia infecfiei dupa Milton este rezultatul interactiunii microbilor §i a 
fiincjiei imunitare castigate §i naturale a organismului, precum §i a unor bariere 
biofizice: epiderma, mucoasa digestive, respiratorie §i urinara. 

Tegumentul, pH-ul acid §i imunoglobulinele M constituie o bariera in 
calea microbilor, aceasta fiind dep5§ita in cazul solupilor de continuitate. 
Mucoasele constituie o bariera biofizica mai fragila. 

In infectiile chirurgicale acute, organismul se apSrS impotriva infecjiei 
prin fagocitoza §i prin pinocitoza. in procesul de fagocitoza prin microfage 
(polimorfonucealre) se ataca §i se distrug microbii, iar prin macrofage 
(monocite, celule fixe ale SRH) se inglobeaza §i se distrug de§eurile 
germenilor, materiile inerte §i celuele uzate. 

In pinocitoza prin macrofage sunt inglobate §i metabolizate particulele 
antigene solubile. Prin aceste doua procese nespecifice se asigura o protectie 
antiinfecpoasa rapida, evitandu-se evolufiile grave ale bolii, complicate ce pot sa 
apara $i care pot pune in pericol viaja animalului. In cazul cand aceasta bariera de 
protecjie este depa§ita, organismul recurge la o a doua linie de aparare asigurata de 
factorii umorali §i celulari, de unde rolul principal revine celulelor 
imunocompetente^din tesuturile limitrofe (limfocite, plasmocite §i macrofage) care 
fabrica anticorpi. In infecfiile chirurgicale cronice, protectia organismului este data 
tot de celulele imunocompetente prin calitatea denumita hipersensibilitatea 
intarziata Jmunitate de infecjie". in aceasta situajie, in organism raman germeni 
vii, insa ace§tia sunt inglobaji $i facufi provizoriu sau definitiv inofensivi. 

96 



Patologia chirurgicala a animalelor domestice 

Simptomele locale $i generate ale infectiei chirurgicale 

Se incadreaza in limitele inflamapei 

Febra este consecinja excitapei centrului tennic ce se gSse§te in plan§eul 

ariculului al treilea §i variaze in raport cu agentul patogen §i reactivitatea 

smului. Ea este atribuite asubstanfelor eliberate de microbi, pirexia din puroi §i 

piogen din celulele polinucleare. Nu se va constata febre in infecpile grave, la 

bwriale tarate grav §i la cei cu hipoerergie. 

[ Frisonul   reprezinte   o   reacjie   neuroendocrina-vegetativS   cauzate  de 

pcitantul toximicrobian sau pirogenul endogen. §oc-colapsul toxiinfecpos este 

■ipovolemic prin paralizia vasomotoria Leucocitoza se apreciaza ca este urmarea 

pacitatiei centrului hipotalamic, iar leucopenia ce apare in toxiinfecpi grave este 

in{a blocSrii fancfiei hematopoetice. Cat prive§te cre§terea virezei de 

ntare ea denote o reactivitate biologica §i neuroendocrine buni, la fel ca §i 

e§terea gamaglobulinelor. 

Profilaxia infectiei vizeaza masuri de asepsie, antisepsie, blocaj cu procaine §i 

kilina, antisepsia mecanica a ranilor §i tratarea focarelor de infecpe. In cazul 

elor §ocate, a accidentelor rutiere cu hemoragii mari se administreaza fluide 

ocitare (coloizi, cristaloizi) (vezi tratamentul §ocului), antibiotice, vitaminele 

C JC, gamaglobulinele (ridica valoarea bactericide a serului), cat §i o terapie tisulanL 

rol deosebit se va acorda antisepsiei mecanice riguroase, hemostazei §i drenajului 

a evita hematoamele §i retentiile seropurulente. 

Tratamentul curativ 

Tratamentul curativ este complex, etiologic, simptomatic, imunologic §i 

chirurgical. In acest sens se va milita pentru suprimarea agentului microbian 

antibiotice §i seroterapie; reechilibrarea funcjiilor la infectap; stimularea 

ului de aperare imunologice, tratamentul local medical antiinflamator, 

rparea   focarului   septic   §i   drenajul   chirurgical   al   colecpilor   supurate 

dache, 1976). 

I       Practic se administreaza antibiotice §i sulfamide prin prisma antibiogramei 

scopul inhMrii inmuljirii microbilor §i favorizarii acpunii fagocitozef, evitandu- 

astfel e§ecurile, aparifia septicemiei grave cu microbi antibiorezistenp. Pentru 

baterea  durerii  ce  determine tulbureri   nervoase  se  fac  intrafocal  sau 

lezional infiltrajii cu procaine 1%. Novocaina intrerupe transmisia centripeta a 

xelor dureroase, transmisia centrifuge a reflexelor vasoconstrictor^ §i in plus 

efect eutrofic, scurtand perioada vindecarii. Sedarea animalului bolnav se poate 

cu analgetice (mialgin) sau hipnotice, iar deconectarea cu Romtiazin, 

azepam, Largactil, Combelen, Ketalrom (Romvac), etc. 

Localizarea §i regresia focarului infecpos se va face prin stimularea 
■inctiilor de aparare imunologica (potentarea sistemului reticulohistocitar), polidin. 

|esutoterapie (extras tisular de spline), reticulin, refacerea proceseior de 

fagocitoze §2 anticorpogeneze prin Yatren vaccin, vitamina A,C,P,B 

complex, gamaglobuline p cortizon in doze mici. Cortizonul, in afarii de 

efectul antiinflamator ■unosupresiv, de corectare a insuficientei 

suprarenale suprasolicitata de sntigenul 97 
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microbial reface echilibrul de membranS alterat la nivelul celulelor infectate, 
favorizeaza sinteza proteinelor in ribozomi. De asemenea, previne edemul 
perilezional cat §i formarea granulomului inflamator. In §oc, colaps septic se va 
recurge la reanimare prin oxigenare §i la fluide noneritrocitare (coloizi §i 
cristaloizi). Microtrombozele septice intracapilare se pot preveni eficient cu 
inhibitor! de proteine (trasilol, Zymofren). 

Cand se recurge la intervenpa chirurgicalS, in scopul eradicarii focarului 
infecpos, aceasta va avea un caracter fiziologic-atraumatic sub o bunS anestezie, 
iar chirurgul va fi adeptul concepfiei neuroendocrinoumorale privind §ocul. 

In combaterea infecjiilor chirurgicale, in special in rani, pana nu demult s-a 
recurs la antisepsia chimica. In prezent se §tie insS cS spSlarea continua a rSnii prin 
diferite solufii duce la incetinirea sau chiar impiedicarea reacjiilor de apararea ale 
organismului. De aceea astSzi, in locul antisepsiei chimice se prefers antisepsia 
mecanicS, completatS de leucocitoterapie, proteinoterapie, terapie tisulara, ser §i 
vaccinoterapie, pioterapie, coloidoterapie, chimioterapie §i antibioticoterapie. 

Antisepsia chirurgicala Prin antisepsie chirurgicalS in^elegem actul 
operator prin care se eliminS din rana toate fesuturile moarte sau cele cu vitalitate 
scazuta, dubioasS, regularizand suprafefele pana la tesutul sSnatos, asigurand o 
perfects hemostazS, debridand §i drenand toate neregularitSJile §i buzunarele rSnii. 
Astfel prin antisepsia chirurgicalS se distruge mediul favorabil dezvoltSrii 
asociatiilor microbiene care produc procesul septic §i asigura un mediu uscat §i 
oxigenat, condifie fovorabilS viejii ceMelor, deci procesului de cicatrizare normals. 

Drenajul 

Drenajul chirurgical are drept scop asigurarea scurgerii exudatelor 
purulente din rani sau a confinutului unei colecpi. 

Drenajul chirurgical se practicS pentru a evita retenjia lichidelor 
(serozitate, singe, puroi) colectate in spatiile moarte ale ranilor operatorii sau 
accidental cat §i din cavitatea abdominals. 

Importanta drenajului chirurgical a scSzut odata cu introducerea in practicS 
a asepsiei, a cWmioterapicelor §i a antibioticelor. Cu toate acestea in cazul 
intervenjiilor chirurgicale aseptice nu se recomandS, intrucat poate constitui 
trambulina pentru infec|iileA asecndente, in ranile accidentale anfractuoase, in 
cavitajile cu exudat septic. In rSnile operatorii cu spatii moarte (hemii, tumori), 
efectuate in condifii de teren, in rSnile penetrante ale pereplor abdominali, in 
fistule, aplicarea drenului este obligatorie. 

Cand drenajul nu se poate realiza in punctul eel mai decliv §i dedesubtul 
drenului ramane un fund de sac, pentru evitarea stagnSrii puroiului in acel buzunar 
care mentine infecjia, se vor face debridari largi sau contraincizii, aphcand intre 
buzunarele rSnii sau in contraincizii unul sau mai multe tuburi de dren. 

In cazul drenajului se pot deosebi: drenajul chirurgical, drenajul medical, 
drenajul preventiv §i eel terapeutic. 

Drenajul chirurgical este metoda prin care se faciliteaz& scurgerea 
secretiilor, a sangelui sau a puroiului dintr-o cavitate. 
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I Drenaiul medical este metoda prin care se inlesne§te scurgerea serozitSJii 

Hedem) adunate in {esuturi 

Drenaiul preventiv se impune atunci cand conditiile operatorii pot sa fie ptauite de 
posibilitatea unei infecfii. Aceste conditii sunt: neasigurarea unei perfecte, 
banuiala posibilitajilor de colectare a sangelui cu formarea unui m care se poate 
infecta, o operate de lungS duratS unde exists pericoiul i, nesiguranfa 

sterilizSrii sau procese inflamatoare care pot fi punctul de al unei 
infectiL Drenul se mentine 24-48 ore. 

La drenajul ca metoda terapeuticS se recurge cand exists o colecfie 

enta formats din Jesuturi sau intr-o cavitate, urmarind vidarea puroiului §i 

Jarea cre§terii Jesuturilor din adancime spre suprafaJS. Drenul nu se va 

dupa incetarea scurgerii exudatelor purulente (3-8 zile). 

Intre drenajul preventiv §i eel curativ nu exists deosebiri tehnice^in schimb 

diferente importante in ceea ce prive§te modul cum evolueaza rana. In drenajul 

iv se urmSre§te golirea secrejiilor ceea ce permite evitarea infecpei, cat §i 

icarea formarii unei cavitS|i care, tinand Jesuturile indepSrtate, infiuenteazS 

cicatrizarea „per primam". FScand un drenaj prin tub, |esuturile se apropie 

erand astfel vindecarea, rSmanand doar un canal in jurul drenului. Sunt cazuri 

drenul se scurteazS din ce in ce mai mult, permijand fesuturilor sS creasca din 

rSnii spre suprafaJS. Alegerea intre scurtarea treptata §i indepSrtarea dintr-o 

a tubului de dren nu poate fi hotSratS decat de experienta §i practica chirurgului. 
Prin drenajul curativ se urmSre§te golirea puroiului §i accelerarea cre§terii 

ui de granulate, care duce la cicatrizarea „per secundam intentionem". 

De asemenea, este o deosebire intre drenajul pSrpior moi §i acela al 

$ilor. Parjile moi sunt supuse legilor mecanice ale gravitafiei §i capilaritajii, 

cand in drenarea cavitSjilor mari intervin particularitSp de dinamicS funcponalS. 

Materialul de drenaj, oricare ar fi (tub de cauciuc, din material plastic, tuburi 

drenul filiform, drenul din fitil, lamele cte cauciuc, drenajul lui Miculitz) are 

sS elimine, sS absoarbS §i sS dreneze produsele de proteoliza §i elementele de 

ie ale rSnilor (Leriche). El nu trebuie sa vinS in contact, dar mai ales sa 

me  vase  sanguine,  nervi  sau organe delicate (se produc necroze cu 

Jii grave). Drenul trebuie controlat zilnic daca funcponeazS, in caz contrar 

ndica §i se inlocuie§te cu un dren nou sau se cura|a §i se sterilizeaza din nou 

Leucoterapia (leucocitoterapia) 

Leucoterapia trebuie  considerate ca  un  adevSrat adjuvant al  asepsiei ice 
§i care constS in a provoca hiperleucocitozS prin acpunea unor substance Prin 

leucoterapie se produce o stimulare a organelor limfopoetice, o leucocitozS 
mobilizatS spre locul de infecpe, iar prin enzimele specifice pe care "daboreaza 
globulele albe produc fagocitoza microbilor §i a Jesuturilor alterate. 

In tratamentul abceselor reci eel mai frecvent se intrebuinjeaza vezicapa cu 

ids, biiodura de mercur, emetic, unguent vezicant, etc. 

In tratamentul abceselor reci, cu evolupe foarte lenta, datorita absenjei 

zei se intrebuinteazS injecpi in interiorul abcesului cu solujie de tripsins 1%, 

terebentinSsauoleumgomenolat.Se injecteazS 1-2 mlde 2-3 ori. Aceste 
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substance produc vasodilatatii in pere|ii abcesului, hemoragii capilare §i aflux 
abundent de polinucleare, care determina o proteoliza naturala. 

Hiperleucocitoza locals este insopta intotdeauna §i de o hiperleucocitoza 
generala. Hiperleucocitoza generala poate fi provocata prin numeroase metode 
leucoterapice ca: abcesul de fixatie, autohemotarapie, proteinoterapie, pioterapia 

aseptica, vaccinoterapia, etc. 

Abcesul de fixajie este o recafie locaia supurativa (Chassing, 1884). 
Aplicarea abcesului de fixatie este mult controversata, datorita durerii §i 
distrugerilor de Jesuturi. Cel mai intens reactioneaza calul §i cainele, porcul nu 
raspunde decat printr-o u§oara inflamajie ce dispare dupa 3-4 zile. Producerea 
abcesului de fixate este insopita la toate animalele, de febra §i inapetenta in raport 
direct cu hiperleucocitozele. Injecpa cu esenja de terebentina se face in regiunea 
pectorala la cal care este bogata in Jesut conjunctiv §i asigura declivitatea, o 
drenare buna. Cantitatea de esen^a de terebentina la cal este de 3-5 ml, la bou 5-8 
ml, injectata intr-un singur punct La bou se injecteaza in salba. Cand abcesul 
devine fluctuant se deschide, astfel abcedeaza prin sfacelarea pielii. Rana rezultata 
nu necesita tratament, vindecandu-se in 8-10 zile.Abcesul de fixatie se indica in 
rani contuze §i rani operatorii. Ca efect, amintim griibirea autolizei §i eliminarea 
tesuturilor moarte, previne §i combate infectia, excita inmugurirea, reduce timpul 
de vindecare a rani lor etc. 

Vaccinoterapia

 
I 

Constituie un mijloc de imunizare activa. Se face atat curativ, cat §i 
preventiv. Injecfiile cu vaccin se administreaza subcutan in mod preventiv §i in 
doze crescande, variind de la o specie la alta. 

Doza de vaccin este invers proportionate cu gravitatea injecfiei. In 
infective grave se fac doze mici. 

In chirurgie, vaccinafia se face cu autovaccin §i stokvaccin. Se recomanda 
in toate cazurile unde chimioterapia a dat rezultate slabe. 

Slokvaccinul antistqfilococic polwalent se indica in: flegmonul greabanuhi 
flebite, artrite, colecjia sinusurilor §i a pungilor guturale, etc. Antivirus-terapie (sau 
vaccinoterapia locaia descoperita de Besredka), se face prin aplicarea substantelor de 
origine microbial direct pe suprafafa leziunilor infectate. Celulele respective devia 
refractare acpunilor microbilor din care a fost preparat 

Fagoterapia utilizeaza in combaterea infectiilor bacterifagul prin 
producerea de §oc proteic, actiunea imunizanta §i prin efecte de antivirus. | 

Seroterapia | 

Seroterapia folose§te serul hipehum. Preventiv §i curativ, in tetanus §i m 
gangrena gazoasa, se recomanda sa fie aplicat precoce, eventual repetat 
chirurgie se utilizeaza: 

> Seroterapia antitetanica; 
> Seroterapia antristreptococica, antistafilococica; 
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>   Seroterapia antigangrenoasa. 

I        Serul antitetanic se face  preventiv, in injectii subcutanate in toate ranile 

Eoaigene, in rani operatorii la cal, pore §i ovine. La animalele de talie mare se 

fodeazd 1500-2000 UAI, iar la cele de talie mica 300-400 UAI, asigurandu-se o 

rtate pasiva de 2 saptamani. In cazul cand rana nu este vindecata, injecfia se 

 __      dup& lOzile. 

| Preventiv, serul antigangrenos polivalent se injecteaza in dozS de 100-250 

-* n ftmctie de talia animalului. Se indica in ninile contuze §i anfractuoase dupa 

H; in prealabil, s-a asigurat o riguroasS antisepsie mecanica §i drenajul rami. 

■■natate din dozS se face intravenos, iar restui perifocal in mai multe puncte 
trsru a neutraliza invazia sau toxinele chiar de la poarta de intrare. Efectul 

Hadiorator apare dupa 24 de ore, insa injec{ia se repeta zilnic timp de 3-4 zile. 

■        Serul antistreptococic polivalent se da in doze de 100-200 ml in infecjii 
•eptococice. 

J_        Serul normal de cal se indica local $i general in arsuri, post operator, in 

in convalescents, etc., are urmatoarele efecte: nutritiv, stimulator, 
§i hemostatic. Serul  trefonat  este preparat din  leucocite  §i  din 
produsele  lor de lilafie. Are o indicate locals, grabind procesul de 
cicatrizare. 

Proteinoterapia 

Utilizeaza diferite proteine, in general proteine heterogene. Se 
ebuinjeazS in stari mort>ide ce se traduc printr-un puternic dezechilibru coloidal 
in tulburari insofite de §oc coloidazic. Proteinele cele mai utilizate sunt: 

> Serul homolog §i heterolog {seroterapie); -
i          >  Sange (hemoterapie); 

> Proteine microbiene (vaccinoterapie); I           
>   Peptone (proteinoterapie); r           >  Lapte 
(galactoterapie). 

Aceste substan|e nu se injecteaza intravenos, deoarece due la §oc mortal, de 
injecpile se fee subcutan §i intramuscular foarte lent Hemoterapia se poate sub 
forma de autohemoterapie §i izohemoterapie (de la acea§i specie). SSngele 
recolteaza steril, pe citrat de sodiu 10%, din vena jugulara la animalele de talie §i 
din vena safenS la animalele de talie micaSangele acponeaza ca o albumina 
kpecifica, stimuleaza reactiile organice prin proprielatea sa anticoloidoclazica 
■Enerala §i acpunea sa desensibiitzanta Se indica in: iniectii cronice recidivante, in 
fcceala, in limfangite, in sinuzite, etc. Doza la cal incepe cu 40 ml sange injectat s.c. 
m fece din 2 in 2 zile, in total 6-10 mjecpi. Autohemoterapia, pnn §ocul proteic 
■alizat determina modificari fizico-chimice ale complexului coloidal sanguin, 
iaracterizata prin restabilirea echilibnilui starii coloidale normale. 

Polidinul (fost Omnadin) este un amestec de albumine extrase din bacterii 
fcepatogene, de substance lipoide din bila §i din grSsimi. Stimuleaza §i sustin forjele de 
ale organismului. Se administreaza s.c. sau i.m La animalele de talie mare se 10-30 
ml, la animalele de talie mijlocie 1-4 ml §i la cele de talie mica 1-2 ml. 
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Chimioterapia 

Chimioterapia folosegte substance care au electivitate pentru germeni 
patogeni. Se indica in: r&nile de varS, actinomicozS, limfagita epizootica §i 
botriomicoza. Se cunosc derivati ai arsenului (atoxil, neozalvarsen, stovarsol), 
derivati ai acridinei, pioctanM in solufie l%o §i rivanol (in septicemii cu 
stafilococi, streptococi in solutie de ap3 distilata 1:500). La animalele de talie mare 
se injecteazS 500-700 ml. Soluble cu ser fiziologic sunt contraindicate, deoarece 
se formeaza clorura de rivanol care precipiti 

Terapia tisulara (tisuloterapia) 

Terapia tisulara consta in a introduce in organism substance stimulatoare de 
{esuturi p&strate la rece (Filatov). Ace§ti stimulatori biogeni intensifies reacfiile 
vitale ale organismului §i favorizeaza vindecarea. 

Injecjiile se fac s.c. la 2-3 zile, la animalele de talie mare in cantitate de 10-
20 ml §i la cele de talie mica 2-5 ml. Se fac o serie de 10-12 injecjii. Ca preparate 
se folosesc: extractul tisular de splinS §i suspensia hepatic. Inainte de intrebuin|are, 
fiola se agita pentru omogenizare. Se indict in: r&ni, artrite, flebite, complicafii de 
castrare, lifangite, ariceala, oftalmia recidivantS, etc. 
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3.   INFECJH CHIRURGICALE AEROBE LOCALE 

3J. ABCESUL 

(Abcessus) 

Abcesul este faza terminals favorabila a unei inflamatii septice. Aceaste 
aeroba locala este o colecpe purulente, bine delimitate, dezvoltate intr-o 
neoformate, produsa de germeni piogeni. 

Abcesul, in funcjie de evolutia clinica, poate fi acut sau cald §i cronic sau 
In raport de sediul lui poate fi: superficial (subcutanat, ganglionar) sau 
(intramuscular, visceral). 

Abcesul cald (Abcessus calidus) 

Este o colecpe purulente bine delimitate de structurile din jur, care se 

^eaza in  urma distrugerilor tisulare provocate de acfiunea unor agenp 

obieni sau parazitari. Este rezultatul localizarii materiei purulente, reflectand 

ea organismului de a izola infectia intr-un spafiu bine delimitat Este o 

purulente  cu  evolujie  rapida §i  bine  circumscrisS  intr-o  cavitate 

bnnate. Se intalne§te frecvent la cabaline §i camasiere §i mai rar la bovine §i 

cm de rar la pSsari. 

Etiologie. Este provocat de germeni virulent, care antreneaza caldura, 
fcflitate §i evolutie rapida. 

Instalarea germenilor piogeni in ansamblul {esuturilor se face prin patrunderea in 
exterior, in urma unor rani cauzate de agenfi vulneranti, obiecte ascufite sau teiere 
pament de conducere, tev5ria din grajd §i din adaposturi in genere), animate de vie §i 
viteza (proiecpile de arma de foe), care vehiculeaza in profiinzime i piogeni cu 
care sunt contaminate sau care sunt prezenp pe tegumentul rmalului ranit 
Abcesele subcutanate submucoase pot fi consecinja unei actiuni ^■natice mai 
pupn  vioiente:  crevase, necroze tegumentare de compresiune. te de 
hama§amente. I    Localizarea poate fi cauzald, daca se produce in tesutul initial 
s&rtetos; sau ctivd, cand {esutul respectiv a fost anterior sediul unor evenimente 
patologice de a favoriza instalarea germenului; tulburari de circulate, hemoragii 
sau ■taomene distrofice. 

Abcesul se poate dezvolta in orice Jesut, preferand in majoritatea cazurilor 
jtul conjunctiv subcutanat, submucos, subseros interstitial §i perivisceral. Nu 

totu§i rare la animalele domestice abcesele localizate in mu§chi §i Jesutul osos 
 _     special eel sponginos, osteomielite apostematoase); abcese 

„osteopatice sau 

ante", Mensa). Abcesele metastatice se instaleazS de preferin$a in organele cu 
bogate vascularizajie, cum sunt: ficatul, rinichiul, leptomeningele; la aceste 
cane se pot produce focare apostematoase ^multiple". 

Cavitatea abcesului este de obicei unicS, rareori este plurilocularii; punga are o 
subgloboasa cand laxitatea {esuturilor din jur ii permite o expansiune libera; 
lua forme diferite §i chiar bizare (lenticulare, laminare, cu diverticule sinuoase). 
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O men|iune speciala merita abcesele ce apar in sectoare anatomice, 
caracterizate prin planuri musculare stratificate cu inserfiii mai degraba laxe, ca de 
exemplu regiunea^ laterals a gatului, peretele abdominal §i anumite loje musculare 
ale membrelor. In aceste cazuri, se pot forma cavitati de abcese multiple 
intercomunicante, fiecare intr-un plan distinct; a§a zisele abcese in „butoni de 
cama§a" sau in „clepsidra". De obicei, evolufia acestor abcese nu duce la o 
vindecare completa pentru c& fistulizarea spontana nu favorizeaza evacuarea 
complete a puroiului decat pentru cavitajile mai superficiale. Fistula se poate intinde 
brusc, atunci cand cavitatea mai profunda s-a golit doar partial; s-ar putea instaura in 
al doilea timp o reluare (refacere) a procesului supurativ, pornind de la cavitatea mai 
profunda, unde el a ramas latent 

Abcesul este de origine microbiana, produs de germeni piogeni 
(stafilococi, streptococi, cilibacili), Coiynebacterium pyogenes, germeni 
piogenifici (morva, T.B.C.), parazifi animaji patogeni (Leishmania, Entamoeba) 
sau alteori, in cazul abceselor aseptice, prin injecpi cu substance iritante (esenta de 
terebentina, oleum gomenolat, eter iodoformat). 

Poarta de intrare pentru germenii patogeni o constituie solujiile de 
continuitate, cum sunt ranile superficiale, escoria|iile, impunsaturile, crevasele, 
rosaturile de harna§ament, injectarea septic&, etc. Indiferent de natura germenului 
cauzaL, prezen{a §i dezvoltarea acestuia la locul de inoculare dau na§tere procesului 
inflamator, care reprezitna reacpa de aparare a organismului faja de agresiunea 
microbiana. 

Patogenie. In focarul inflamator se produc perturbari metabolice §i 
electrolitice, cu acumuiari de substante acide care mortifica pH-ul local, ca §i de 
substance biologic active, care actionand ca produ§i intermediari de metabolism, au 
rol important in evolupa locaia §i generate a procesului. Au loc modificari de: 
vasodilatajie, cre§terea permeabilitajii vasculare, mobilizarea leucocitara §i 
activarea procesului de fagocitoza. 

Evolutie. In evolufia abcesului cald se pot distinge 3 stadii; in prumul 
stadiu al inftltrafiei purulente, microbii patogeni patrund in organism §i se 
inmuljesc iar toxinele care difuzeaza produc necroza. In jurul acestuia focar apare 
o reacjie inflamatorie locaia consecinja chimiotactismului pozitiv caracterizat prin 
migrare leucocitara §i exudat bogat in albumine §i globuline spre locul iritat, 
secundat de o multiplicare activa a celulelor imfatice in organele hematopoetice. 

Leucocitele polinucleare neutrofile ajunse in jurul focarului necrotic sunt 
oprite de acjiunea repulsiva a toxinelor microbiene §i formeaza o aglomerare 
margmala.
 
J 

In al doilea stadiu a „colecfiei purulente", prin risipirea margtnajiei 
leucocitare, un numar mare de leucocite patrund in focar,fagociteaza microbii §i 
lizeaza Jesuturile afectate de toxinele bacteriene il lizeaza, fiicandu-1 sa sufere o 
transformare purulenta.  

In focarul abcesului. sub ac|iunea toxinelor germenilor piogeni, se produce 
antrenarea leucocitara mai sus amintita care determina disocierea Jesutului afectat; 
in poffiunea centraia granulocitele neutrofile, in activitatea microfagocitara, sufera 
procese degenerative §i de autoliza, eliberand la riindul lor enzime proteolitice care 
potenjeaza acfiunea histolitica exercitata deja de toxinele microbiene. In porjiunea 
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i perifericS, la adapostul jesutului sSn&tos se instaureazS fenomene de congestie 
^tscularS induse de stimularea neurogena vasomotoare §i potentate de mediatorii 

ici tisulari ai inflama|iei (histamina, serotonina §i chinina). 

I Partea cea mai mare a puroiului o formeazS leucocitele moarte. Prin 

^gocitoza, un numar mare de microbi sunt distru§i. De asemenea, inmultirea 

werobilor este opritS de ac|iunea fermenjilor proteolitici. Infec|ia este oprita, 

ulele conjunctivovasculare incep sa prolifereze §i s5 producfi o membrana 

lastica, cu rol de la delimite fesuturile mortificate, lichefiate §i transformate 

colecjie purulenta. 

k
       Periferic faf& de membrana piogena se pot releva fenomene de exudate 
atica, ba chiar hemoragii, consecutive cre§terii permeabilitStii vasculare §i 
fjragilit&tii capilare" induse de difuzarea toxinelor microbiene. 

Printre membranele capilarelor de neoforma^ie, proliferarea fibroblastic  ̂
^rovoaca formarea unui Jesut de granulate, ce constituie o capsula subtire cu 
Bracter protector. 

In formele subacute §i cronice, intre §an$ul celular constituit din membrana 
biogena §i Centura de reacjie vasculare, sunt prezente macrofage §i celule 
petiocitare de tip epiteloid precum §i eiemente limfocitare §i a celulel plasmatics 
Ijesutul de granulate se prezinta viguros §i bine dezvoltat. Aceasta membrana 
pre nu trebuie distrusa prin manevre digitale grosolane in timpul manoperei de 
fcschidere §i drenaj, ap&ra organismul contra invaziei progresive a infectiei. 

In stadiul al treilea „de abcedare"^ abcesul maturat are tending de a se 
I deschide   la   exterior   (Fig.   3.1.),   in 

[ interstipi sau chiar viscere. 

Fig. 3.1. Secfiune printr-un abcesfistidizat a - 

orificiul fistulei b - traectul 

c - condensarea fibroconjunctiva d -   fesut   de  

gramilafie   (schifa  ditpa 

Rddulescu, 1980) 

Puroiul, in virtutea proprietaplor 
histologice restante, i§i sapa prin tesuturi 
o cale de scurgere spre inafara (fistulizare 
sau abcedare spontana). In cazurile cele 
mai frecvente, fistulizarea este „externfi" 
sau cutanatS; poate fi intemS, cand 
puroiul se elimina intr-o cavitate ce 
comunica indirect cu exteriorul sau in 
lumenul viscerelor cavitare. Exemplele 
sunt reprezentate de abcesele 
perifaringiene drenate in faringe, 
abcesele perirectal fistulizate in rect, 

W
 a

bcesul intramural al re$elei fistulizat in 

hunenul visceral Exemple de fistulizare in cavitati inchise  mai  sunt:   abcesele 
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intraperitoneale ale abdomenului §i al re$elei drenate in cavitatea peritoneaia, 
abcesele pulmonare fistulizate in cavitatea pleurals, abcesele epifizelor osoase 

drenate in cavitatea articulara. 

Fistulizarea spontana este conditional de fortele de gravitatie, de configurajia 
morfologica §i de densitatea structuriior anatomice pe care trebuie s& le strabata 
exudatul pentru a-§i deschide o cale spre exterior. Puroiul tinde sa-§i croiasca drum 
spre punctele mai declive; uneori, totu§i din cauza unei rezistenje deosebite a 
fesuturilor, este forjat sa fa§neasca in sens antigravitatronal(abcese subsoleare ale 
stratului cheratogen, in pododermatite purulente, fistulizate la coroana). 

Acest al treilea stadiu, reprezitna momentul optim (abcedare) cand se face 
deschiderea abcesului. 

Focarul purulent separat §i izolat de circulatia sanguina este lipsit de 
oxigen §i supus unei autosterilizarii. 

Aspectul puroiului este in funcfie de natura agentului patogen §i se 
refera la consistent, culoare §i miros. In general, puroiul de „buna natura" este 
bine legat, cremos, fara miros fetid, fa$a de puroiul de „rea natura" care este 
slab legat, seros, gri-murdar, ichoros §i cu pH alcalin. Culoarea este data de 
|esutul in care s-a format, microbii care 1-au produs §i materia ce o confine. 
Astfel in tesutul conjunctiv se produce un puroi alb-gSlbui, in os un puroi gri-
galbui, in ficat un puroi ro§ietic, in Jesutul cornos un puroi 
negricios.Stafilococii produc un puroi albicios, bine legat, cremos. Puroiul 
produs de streptococi se caracterizeaza printr-o consistent fluida seroasa, iar B. 
Pyocianeus da un puroi de culoare vedre-albastruie. 

Simptomatologia este in stransa legatura cu localizarea abceselor. 

Abresul, in dezvoltarea sa, imbraca semne §i simptome caracteristice, care 
pot fi bine §i u§or identificate cand este situat superficial §i mai greu cand sunt 
profunde. 

Abcesele superficiale debuteaza pin simptomele inflama^iei, iar maturarea 
lor este considerata cand apar sub forma unor tumefactii circumscrise calde §i 
dureroase la palpate. Se acuza o durere locala §i impotenja functional^, ambele 
influen^ate in plus sau in minus, de regiunea afectata §i de solicitarea acesteia. Cu cat 
zona in care se formeazS abcesul este mai solicitata la mi§c3ri sau este expusa unor 
microtraumatisme repetate, cu atat durerea va fi mai intensi Apoi se contureaza o 
zona de edem inflamator mai dura §i u§or bombata ce poate fi identificata palpatoriu 
In funcjie de virulenja germenului, terenul biologic §i eficienja terapeuticii aplicate, 
evolutia sa poate lua cursul resorbtiei, situafie in care atat semnele locale cat §i cele 
generale dispar treptat Cel mai adesea insa aspectul local se modifica in sensul ca 
tumefacfia se accentueaza, la periferie apare edemul, iar in centru apare a§a zisa 
„faza supurativa" in care se formeaza puroiul. O data cu colectarea puroiului §i 
propagarea lui catre suprafa|a corpului, pielea se subpaza prin necroza §i abcesul se 
poate deschide spontan printr-o fistula, daca nu se intervine la timp. Este de fapt o 
simpla fistulizare care, in lipsa unei intervene operatorii de deschidere larga a 
abcesului §i de drenaj, va conduce la formarea unei rani trenante, cu posibilitap 
dubitative de vindecare spontana. 

Semnele generale pot lipsi sau sunt reprezentate printr-o ascensiune 
termica, inapetenja §i rar frisoane. Odata cu formarea puroiului, curba   termica 
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Plan$a 1 

Fig. 1.4. Hematom auricular la cdine 

Fig. 1.9. Cicatrizare prin inmugu-
rire, dupd dehiscenfa rdnii. 

  

 

Fig. I.JO. Antisepsia chirurgicald in 

rdnile accidental 

Fig. 1.11. Inchiderea focaruiui lezional 

prin suturci CM fire separate, dupd 

antisepsia chirurgicald 
 

Fig. 1.12. Rand, cicatrizare "per 

secundam" in faza de inmugurire. 

 

Fig. 3.2. Abces maturat si drenatprin 

incizie $i contraincizie cu dren. 
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Moe§te, durerea dispare, tulburarea  Junctionals se amelioreaza, disparand 
ftaplet dupa abcedare sau drenare prin incizie. 

Abcesele profunde (sub fascii, in grosimea straturilor musculare) au o 
■^tomatologie locals putin distincta, singurul semn identificabil ramane 
■odificarea de volum a regiumi §i durerea, care reprezinta insa prea pu{in pentru a 
B la localizarea procesului patologic. identificarea fazei piogene din evolufia 
fccesului este deosebit de imporianta, cu prec&dere pentru localizarile situate in 
fcili il i vecinatate a cavitSfilor seroase, dispozipe care creaza posibilitatea ca o 
fcenruala deschidere spontana sS nu se faca spre exterior, ci catre aceste cavitati 
■a ce ar constitui sursa unor grave complicate locale §i generate. Semnele 
fcaeraie sunt mult mai alarmante fa$a de cele din abcesul superficial. 

Diagnosticul se bazeaza pe examenul clinic §i caracterul abcesului. In caz 
Ik (fabiu, se poate recurge la o pucnpe exploratoare. 
[ Diagnosticul diferenpal se face vis-a-vis de: 

> tumori: au o evolufie lenta §i sunt lipsite de fenomene inflamatorii; 
> hematomul: apare brusc cu tumefacpe uniforma, p&toasa §i dupa 

organizare crepitants; 
> chistul sanguinolent: se organizeazS repede §i prezinta o fluctuenja 

uniforms in „unda", lipsit de fenomene inflamatorii; 
> hernia: cu parjile sale components specifice (inelul herniar, sac 

^^                 herniar, confinut). 

Prognosticul este fovorabil in abcesul superficial §i grav in eel profimd. 

Tratamentul se aplicS in funcfie de faza evolutivS. Daca se diagnostics 

abcesul in faza infiltrativS (de debut), se ineearcS jugularea infecjiei prin administrarea 

K antibiotice pe cale generals Daca insa procesul este avansat este preferabil sS se 

peacd la medicape care sa asigure maturarea abcesului. Pentru a favoriza maturarea 

se poate folosi tinctura de iod sub forma de rubefacpi la douS zile interval. La 

% se objin rezultate bune pin aplicarea unguentelor cu biiodura de mercur 1:5, 
Bnguentului vezicant (contine pe langa biiodura de mercur §i terebentina). I-a bovine 

contraindicate aceste vezicante, se va folosi vezicStoarea cu cantaridS, cu emetic 

in iipsS de tinctura de iod 10% (Fig. 3.2, vezi plan§a 1.). 

Cand abcesul este bine maturat §i colectat, se va deschide in pozifia cea mai 

jxliva, prin incizie cu bisturiul sau termocauterul pentru a asigura un bun drenaj. 

^■fcntru vidarea totals a cavitSpi abcesului, in unele cazuri se pot folosi dializele cu 

as fiziologic cSlduf sau solute de Rivanol l%o, sub presiune, care sS antreneze 

Bme resturile purulente. Trebuie avuta in vedere evitarea stoarccrii pnn presiune a 

^bcesului pentru a nu leza capsula fibroblastica, care are mare roi in retacerea 

^ksutului distrus. Cavitatea astfel drenaia, se va aspersa cu spray-uri cu antibiotice 

|      ^ropolis-vet, Cicatrisol, Oxy-vet) sau eter iodoformat solupe 10%, sulfetiazol 

Hioiutie 10%. Se obpn bune rezultate §i pin aplicarea in cavitate a bujiurilor 

oumante cu antibiotice. Aspersiunile intracavitare cu solujia cicatrisol (Romvac) 

:OTpne iodoform §i violet de genpana) are efecte antiseptice §i poteolitice, 

amuland poteoliza jesuturilor devitalizate §i cicatrizarea 

| Pentru a evita riscurile extinderii pocesului infectios §i a piemiei, in cursul 

volu$iei pot fi administrate antibiotice dacS febra devine foarte ridicata. 
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In abcesul maturat tratamentul pe cale generate cu antibiotice sau 
sulfamide este inutil. J

 

Abcesul rece 

(Abcessus frigidus) 

Este o colecfie purulenta ce se formeaza lent, cu fenomene inflamatorii 
atenuate, bine delimitate in tesuturi.  

Etiologia  este  destul   de  controversata.   O.Vladupu  arata  ca  ar  fi j 
conditional de conjinutul sirac aJ leucocitelor in proteaza, iar aljii o condijioneaza 
de caracterele microbului  (acido-rezistent).  Cele  mai  invocate cauze ar fi J 
traumatismele continue §i de intensitate moderate. 

La cabaline sunt dese compresiunile §i rosaturile de harna$ament din 
regiunile: cefei, spetei, care se pot complica adesea cu abcese reci.  

La bovine, sunt predominante abcesele postvaccinal, ca urmare a 
nerespectarii tehnicii de injectare, apoi trumatismele produse cu ocazia disputei 
pentru ierargia „sociaia", zgarieturi in diferite corpuri metalice ascujite, etc. Mai 
poate fi cauzat §i de piobacili §i colibacili care evolueaza foarte incet, fara durere. 
cSldura sau edem.  

Simptomele sunt caracteristice celor trie forme existente: 

> abcesul rece moale; 
> abcesul rece dur; 
> abcesul rece intermedial 

1. Abcesul rece moale (pore, iepure, cobai) prezinta mai mult caracterele j 
chistului, cu peretele subtire §i cu un puroi abundent. m 

La palpafie este punjin sensibil §i uneori se constata o u§oara impastarej 
periferici I 

2. Abcesul rece dur (cabaline, camasiere) se caracterizeaza prin lipsa. 
fenomenelor inflamatorii acute. Abcesul prezinta un nucleu centra^ 
purulent dens, inchis intr-o cavilate mica delimitata de un tesut indi cu 
aspect de tumora. La inceput se observa o tumetac|ie indurata bine] 
circumscrisa, u§or sensibila la palpare, inconjurata de o edematoasa 
redusa. Cu timpul, edemul se poate resorbi §i ramane ca o| mica 
tumoreta, indolora cu fluctuate greu de perceput. 

3. Abcesul rece intermediar (bovine) prezinta caracteristici mixte ii 
fenomenele clinice descrise. 

Abcesul rece se poate transforma in abces cald, fie in ui 
tratamentului aplicat, fie in urma intajiilor sau traumatismelor limitate 
nivelul localizarii lui. Abcesele mici se pot resorbi sau calcifia. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza evolufiei §i a examenului clinii 
evolu$ie lenta, absenja fenomenelor inflamatorii §i localizarea lor in regiunil 
expuse traumatismelor continue. Se pot face punctii exploratoare.  

Prognosticul este de reguia rezervat A \ 

Tratamentul se aplica in raport cu evolufia clinica. In prima faza 
urmare§te   stimularea   organismului   pentru   rezolupa   procesului   septic 
accelerarea maturarii abcesului prin activitatea circulajiei locale. 
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Pentru realizarea acestui scop se fac fric|iuni cu tincturS de iod, zilnic, sau 

^ ^)lica o substanja vezicanta cu biioduri de mercur 1:5 la cabaline, cu emetic 

3 la bovine. In faza de maturare, evacuarea abcesului se asigurS prin incizie 

jrgS. anatomies §i declivS, cu bisturiul limitat 

| §i in acest caz este contraindicata stoarcerea conjinutului pentru a nu leziona 

*brana fibroblastica cu rol de barierS protectoare sau in refacerea tesutului 

JHrus. In abcesele reci cu evolutie cronicS care nu retrocedeazii dupa medicatia 

.rtiflogistica   sau   proflogistica   (rubefocfie,   vezicajie)   se   recomanda   injec^a 

^■Bafocaid cu esenfa de terebentina in doza de 2-4 ml sau extract de Heleborus sp. 

^■2-0,4 ml la animalele mari, iar la ammaleie mylocii (oaie, pore) 0,5-1 ml esenta de 

zrebentina §i 0,1 -0,3 ml Heleborus sp. 
Combaterea infecjiei §i stimularea cicatrizarii se face prin aspersiuni cu r 

iodoformat 10%, Cicatrisol (Romvac), spray-uri cu antibiotice, dupa ■gam 
calde cu Rivanol solute l%o, in cavitatea abcesului. Pentru a asigura bun 
drenaj, se aplica un dren capilar, iar marginile ranii noi create se •fiaza cu 
Asocilin. 

3.2 FLEGMONUL 

Flegmonul este o inflama^e septicS difiiza a fesutului conjunctiv cu tendinja 

supurape, fara posibilitate de delimitate. Se caracterizeaza prin morificari de 

infiltra|ii   ale   tesutului   conjunctiv   subcutanat,   subaponevrotic   §i 

usculare. Necroza intensS a Jesutului inflamat este insofita de colectii purulente. 
Etiopatogenia. 

Cauzele flegmonului sunt multiple, printre ele se recunosc §i condyle 

de „agresivitate" ridicata a germenului piogen care elibereazS man 

de enzime apte sa provoace descompunerea substanfei fandamentate din 

conjunctiv §i de a elibera toxine puternic dotate cu propriety necrozate. Intre 

intra tot ce poate antrena leziunea tesutului sau favoriza inmuljirea bacteriilor, 

unile de continuitate, diferitele traumatisme; intepaturi, rani, fracturi, etc., pin 

pot patrunde microbi piogeni cu virulenja exaltata In primul rand streptococui, 

mai rar stafilococul. Uneori asocia}ia intre germenii aerobi §i anaerobi care mai 

les  la animale cu rezistenja scazuta,  subnutrite, surmenate due la aparipa 

■egmonului. Flegmonul se intalne§te la toate speciile de animale, dar mai frecvent la 

J, in cazul ros&turilor de harna§ament, la ceafa §i la greabaa La bovine, in urma 

-Irj'ior provocate de gheareie dc urs (regiunea grabanului si regiunea lombara) a 

■jectiilor subcutanate iritante, iar la carnasiere prin mu§catura sau zgarieturi. 

Este un proces supurativ-necrotic care intereseaza initial §i electiv 
■suturile conjunctive ale stromei: subcutanat, submucos, perivisceral, periostal 51 
jpericondral, interstitial. 

Se denume§te §i „celulita septica necrozata difuza" (Mensa). Are un 
^ffacter rapid invadant. 

f In   flegmon,   exudatul   nu     ramane   localizat  circumscris;   migrafia 

fcucocitelor este prompta, dar viteza de extindere a procesului nu lasa timp pentru 
osuficianta organizare Jnloco" a unei structuri defensive  eficiente bazata pe 
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vasodilatajie (exudate plasmatics) cu aport de opsonine §i anticorpi §i pe 
constituirea unei bariere leucocitare („membrana piogena"). 

Etiopatogeneza flegmonului poate fi considerata analoaga cele din 
inflamatiile de tip purulent; difera expresia anatomopatologica prin caracterul 
,,diftiz" de raspandire a focarelor multiple necrotic-supurative §i evolufia acuta, dar 
intotdeaiina progresiva in expansiunea ei locala. Caracteristica este apoi u§urinfa 
cu care se instaleaza complicate; bacteriemie §i septico-toxemia, mai ales in lipsa 
unui tratament promt antiseptic §i antitoxic general. 

Flegmonul determina deci, o tumefacfie difuza, neconturata, urmata rapid 
de fenomene de necroza cutanata §i tisulara profunda. 

Clasificare: Din punct de vedere topografic, flegmonul poate fi superficial 
(supraaponevrotic), profund (subaponevrotic) §i mixt (in iesutul conjunctiv 
subcutanat cat §i in eel subaponevrotic §i intermuscular). 

Dupa evolujia: 

> acut: cu fenomene inflamatorii active; 
> cronic: cand are o evolufie lenta §i trece intr-o faza de indurate. 

Mai poate fi: 
 

> idiopatic:  atunci  cand apare intr-un loc in care a avut loc 
traumatismul; 

> simptomatic: apare in locuri de minora rezistenja in anumite boli 
(gurma, morva). 

Dupa caracterele anatomoclinice, flegmonul poate fi circumscris, difuz, indurat 
(lemnos), gazos §i alergic. Simptome 

1. Flegmonul difuz este forma clinica cea mai frecventa. In evolupa lui 
clinica se pot distinge 4 faze: 

Prima faza de debut sau de invazie, dureaza 48 de ore §i se caracterizeaza 
printr-o difiizare brutaia a infectiei. Boala poate debuta cu simptome generale: 
febra, frisoane, accelerarea pulsului §i a respirajiei, anorexie §i adinamie. Local se 
constata un edem cald §i dureros, consecinja infiltrajiei serofibrinoase a Jesutului 
conjunctiv subcutanat care ia un aspec gaibui §i slaninos. 

Faza a doua sau perioada inflamatorie se caracterizeaza printr-o agravare a 
simptomelor dar mai ales locale: durere, edem difuz, febra, alterarea starii generale. 

Tumefactia este calda, sensibila §i dura, de culoare inchisa, uneori 
inconjurata de o zona edematoasa §i insojita de cordoane limfatice §i de o 
hipertrofie sensibila a ganglionului limitrof. Mai sunt §i unele manifestari 
funcponale tributare in unele situajii; comaj cand se localizeaza in ganglionii retro-
faringieni; tulburari in defecafie, in localizari anaie §i rectale. 

Faza a treia denumita de necroza, incepe in a 5-a a 7-a zi de boala, cand 
simptomele generale diminueaza u§or. Aponevrozele §i fasciile musculare de 
mortifica, luand o culoare verzuie. Apar mici cavitati diseminate intre elementele 
componente ale Jesutului conjunctiv in care se acumuleaza puroiul cu tendinfa de 

progresie la distanja prin dilacerarea spapilor musculare si aponevrozelor (Fig. 

3.3.). 
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Prm aetiunea tin coroziva puroiul hombeaza §i distruge inveli^u! cutanat 
fcsandu-se la suprafata printr-un sau 
Hnuitc fistule. Puroul este de obicei i 
^a naturS", rau legat, fetid, Htecal cu 
resturi de tesut conjunctiv ponevroze 
necrozate. Cand infecjia a ajuns la 
lendoanc % starea animal ului se 
poate brusc prin instalarea intectiei 
■le. piosepticcmie. Faza a 4-a sau de 
reparable are interven{ia operatorie. 
efectuata $i in mod corect. In acest 
caz le ramase prin eliminarea §i 
puroiului se umplu cu tesut de rire\ 
evoluand lent spre re. 

Fig.3.3. /-legman difuzfistulizai 

Pnntre formele de flegmoane pot fi 
intalnite la anirnalelc "ce merita sa fie 
citatc. la cabalme nul coronar §i al 
bulbului fiircujei., ve unor contuzii §i 
umatismc (atingeri, suprapuneri) *aie,   
rani    accidentale    la   copita 

nervate sau trecute cu vederea; 
flegmoanele de la scrot regiunea 
ingvinalS 51 la put, complicate ale 
c&strarii; la coadL ca urmare a 
caudotomiei sau traume le Bovinele in stabulatie sunt expuse la flegmonl 
coromar §i interdigital de rar. la aceasta specie, pot fi flegmoane ale sfarcunlor §i 
ale mameiei. 

2. Plegmonul circumscris. Este o infiltratie septica cu o zona centrala 
fluctuant^ §i una perifericS edernatiatS. Difer& de abcesul cald numai 
pnntr-o intensitate mai mare a simptomelor locale §i generale. Se 
intalne§te destul de rar. 

3. Flcgmonul indurat Jemnos" este o celulita scleroasa insojita de o 
inflitratie de consistent dura a tesutului conjunctly lax. Indurapa creste 
lent prin hiperplazia tesutului conjunctiv. Perioada de debut a bolii este 
msiduoasa. 

Dupa o perioada de timp, in interiorul tesutului iau na§tere mici focare 
ente diseminate sau unite intre ele. Aceste colectii vor distruge pielea §1 prin 
fistule. se vor revarsa la extenor. Flcgmonul indurat se lntalne$te mai ales la 
ine, in regiunea cefei §i a greabanului (rosaturi de hama§ament). 

4. Flegmonul gazos este un proces de infecjie, dominat de microbi 
anaerobi La inceput se produce un edem ga/os_ caracterizat printr-o 
tumefactie invadanta.  calda §i  durcroasS care  cu timpul se r&ce§te 
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prezentand la palpate o crepitatie gazoasa. 

5.   Flegmonul alergic, intalnit la caine $i pisica, este consecinja unei 

sensibilizari alergice faja de unele alimente (camea alterata) sau 

medicamente (O. Vladufiu). Diagnosticul flegmonului se face pe 
baza simptomelor generale §i locale. 

Diagnosticul diferential se face cu; 

> Erizipelul traumatic, care insa are un burelet marginal la periferia 
placardului cutanat 

> Gangrena gazoasa este o intoxicate acuta, cu crepitate gazoasa, cu 
exacerbarea simptomelor generale §i locale, evolujia uneori 
fulger&toare; 

> Limfangita flegmonoasa, se caracterizeaza prin abcese pe traiectul 
vaselor limfatice. 

Prognosticul este rezervat in flegmonul lemnos, deoarece extrem de greu 
cedeaza la tratament; grav in flegmonul difuz §i foarte grav in flegmonul gazos. 

Tratamentulprofilactic vizeaza terapeutica rationala a ranilor, pregatirea 
corecta a zonei de elecjie in intervene ile chirurgicale, cat §i o asepsie riguroasa. 

Procesele flegmonoase sunt actualmente u§or de prevenit prin aplicarea 
normelor de asepsie §i antisepsie chirurgicala §i pot fi stapdnite apoi prin chimio-
§i antibioticoterapie. 

Tratamentul curativ incepe cu localizarea infecpei, urmata de o antisepsie 
chirurgicala corecta. Localizarea infectiei se face prin leucoterapie in vederea 
grabirii procesului de fagocitoza §i proteoliza, iar ulterior a procesului de 
cicatrizare. Tratamentul cu rubefiante §i vezicante va fi asociat cu sulfamide §i 
antibiotice pe cale generala. 

Prin antisepsie chirurgicala, sub anestezie, se va realiza extirparea 
{esuturilor mortificate, devitalizate §i infiltrate, drenandu-se totodata buzunarele 
pline de colecjii seropurulente. Inciziile vor fi anatomice, largi §i declive, profunde 
pana la cavitajile flegmonului, la 5-6 cm distant una de alta, pentru a evita 
devitalizarea Jesuturilor dintre cele doua incizii. Prin aceste incizii se vor face 
aspersiuni cu spray-uri antiinfecjioase sau eter iodoformat 10%, Cicatrisol sol., iar 
in cavitaji se introduc bujiuri spumante efervescente cu antibiotice. 

Pentru a preveni difuzarea germenilor pe cale circulatorie, este interzisa 
incizia de drenaj a flegmonului inainte de faza supurativa (existenja fluctuafiei), 
mai ales daca §i starea generala a animalului este precara. Dar nici in sens invers, 
adica sa se intarzie incizia de drenaj in flegmoanele subaponevrotice, pentru ca 
puroiul se infiltreaza in profiinzime printre fesuturi, le diseca §i necrozeaza, 
favorizand complicajii locale sau generale. 

In flegmonul gazos, in plus, se va avea in vedere asigurarea unui baraj prin 
infiltratii locale cu procaina - penicilina (4000 000 U.I. penicilina la 100 ml de 
procaina 1%), iar pe cale generala ser antigangrenos polivalent ( 200-300 ml), 
sulfatiazol, solvocilin, ser hipotonic (NaCl 10%), ser glucozat 5%, calciu, 
vitaminoterapie §i corticoterapie. 

In flegmonul alergic se face autohemoterapie §i terapie tisulara, injecpi 
antialergice: Tavegyl, Feniramin, Hidrocortizon, Romergan, etc. §i scoaterea 
alergenului din hrana. 
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 3.3ERIZIPELUL TRAUMATIC 

I Este o dermatita streptococica cu caracter infecto-contagios, produsS de 

(toeptococul Fehelssen §i mai rar de stafilococ. 

P Boala se caracterizeaza prin aparijia locala a unui placard ro§u oepidermic §i 
edem inflamator asociat cu tulburari generale. Pe fondul ■cactiei inflamatoare, 
iau na§tere numeroase vezicule flictene §i pustule. 

Etiologie. Contaminarea se produce prin mucoasa §i tegument, escoriafii, nr& 
operatorie, fistule, rani contuze, etc. In medicina veterinara odatS cu aplicarea m 
practica a progreselor realizate in asepsie §i antisepsie, erizipelul se intalne§te tot 
rar. Ca factori favorizanp in aceasta boala, amintim: abcesele, piodermitele, 
icerapile, ranile netratate, surmenajul §i terenul biologic de subnutrijie. 

La examenul microscopic, la locul de patrundere a streptococului in ism,  se 
constats o infiltrate leucocitara masivS §i  exudat inflamator ular, iar celulele 
conjunctive iau aspect embrionar. Aparifia erizipelului este legatS de rSnile 
accidentale murdare sau atunci se lucreaza cu instrumente insuficient sterilizate, 
dupS castrare, intervenjii pe ivitatea abdominals (ovariectomie, hemii, 
histerotomii). m      Simptomele erizipelului sunt locale §i generate. 

Erizipelul traumatic poate evolua morfoclinic sub 3 forme: eritematos, 
onos §i gangrenos. 

a)  Erizipelul eritematos (simplu), apare in primele zile. Are loc un proces 

inflamator, cu infiltrate leucocitara care duce la edem. Celulele 

conjunctive prolifereaza §i se transforms in celule embrionare, cu 

 pronunjat caracter antiinfecjios. Pielea din zona afectatS are o culoare 

ro§ie-vie datoritS congestiei locale. Apoi reacpa inflamatorie trece de 
 la derm la epiderm unde iau na§tere: vezicule, pustule, flictene §i care 

 sunt caracteristice acestei forme simple, eritematoase. 

* b)  Erizipelul flegmonos, ia caracter malign, cu inflamape expansiva 
§i 

I care cuprinde  {esutul  conjunctiv  subcutanat (hipodermul) 
inso^it 

 frecvent de limfangjte §i adenite regionale. 

c)  Erizipelul gangrenos. este forma mai rar intalnita §i apare atunci cand 
agentul  patogen are o agresivitate remarcabila §i ac{ioneazS pe 

organisme cu rezistenfS §i capacitate reactivS slaba. Se caracterizeaza prin 
exacerbarea simptomelor generale de leziuni otice locale. Perioada de incubatie 
este in general scurtS, de la o zi la 6 zile. Debutul bolii tae brutal, animalul este 
abatut, anorexic $i prezinta reacfie febnlS. Regiunea vizata -ite caldS, dureroasa §i 
pastoasa la presiune. Inflamajia se intinde la suprafata pielii bin hipoderm. Pielea 
devine lucioasi iar zona penfenca a tumefacpei este separata rr-tr-un burelet bine 
evidential. Perioada de stare dureaza 4-6 zile, cand animalul ■rate prezenta §1 
tulburari digestive. Dupa 0 saptamana incepe declinui bolii, fciperatura coboarl 
placardul i§i pierde dm culoarea ro$ie, lasand o descuamare 

pwpuracee. 

I tompticatiile erizipelului pot fi locale (abces, adenoflegmon) §i generale 

endocardite, nefrite, artrite §i septicemic). Gravitatea acestor complicafii depinde 
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de virulenfa microbilor, forma clinica §i reactivitatea organismului. 

Diagfwsticul se bazeaza pe caracterle dermoepidermice §i pe prezenfa 

bureletului marginal. 

Prognostieid este rezervat §i garv. 

Pro/ilaxia are in vedere sterilizarea corecta a instrumentelor chirurgicale §i 
a materialelor, izolarea animalului bolnav, tratarea focarelor de infecpe, 
practicarea precoce a antisepsiei mecanice §i pregatirea corecta a campului 
operator, terapia corecta a r&nilor accidentale. 

Tratamentul curativ se face cu antibiotice, sulfamide (Sulfatiazol) §i 
{esuto-terapie (lodosept, Colagen iodat, suspensie tisulara hepatica). In erizipelul 
entematos se pot aplica pensulafii cu tinctura de iod, unguent cu iodoform alituri 
de antibiotice sau chimioterapice, sau pansamente umede cu alcool camforat, 
permanganat de potasiu etc. Actinoterapia cu raze ultraviolete, scurteazS diirata 
erizipelului §i evitS complicate (V. CSpafana §i col, 1975). 

In erizipelul flegmonos se practice incizia cu drenaj, completatS cu 
vitaminocorticoterapie §i simpaticolitice. 

Tratamentul local, prin pansamente umede antiseptice, au un caracter 
paleatrv. De aceea sunt indicate spray-uri cu antibiotice, Cicatricol Romvac 
(oxitetraciclinS, nitrofuran, sulfet de sodiu, lactoza), pudrari cu Manis, Oximanirom, 
Sulfitiazol, aspersiuni cu albastru de metilen, Cicatrisol solute (Romvac), 
pioctanina. Respectarea regulilor de igiena in adapost, favorizeaza vindecarea. 

Pentru reu§ita deplina a tratamentului este indicat sa se faca antibiograma 
din secrefii, recoltate din procesul patologic, inca de la primele semne de boala. 
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4. INFECTHLE CH1RURGICALE AEROBE GENERALE 

 4.1. SEPTICEMIA CHIRURGICALA 

 Septicemia chirurgicala este o infect acuta generals, rezultata dintr-un focar 

-»: din care microbii nespecifici sunt impra§tiap pe calea circulajiei in organism. Boala 
se  datore§te  virulenjei excesive a  microbilor §i  insuficien$ei ^hpoecelor de 
aparare organica. 

 Frecveiqa. se intalne§te mai des la cabaline, bovine §i carnasiere. 

 Etiohgie. oricare din microbii piogeni care produc focare primitive, pot 

Arunde §i circula in sange.  In ordinea frecvenfei, se enumera streptococii, 
JBococii,   colibacilli,   B.piocianic,   cu   anaerobi,   levuri   (Candida   albicans). 

ipbcemiile yatrogene sunt date de cateterisme, dializa peritoneala, traheotomie, etc. 
 Focarul primitiv de unde a plecat infectia, formeaza sursa septicS locala 

^orezentata eel mai adesea prin infecfii chirurgicale locale. Condipile favorizante 
Baft determinate de: reactivitatea imunologica slaba, subnutri^ie, varsta (tineret, 

iim\ stari patologice §i stari se §oc. 
 Patogenia. Poarta de intrare o constituie eel mai adesea focarul primitiv 

^pprezentat in septicemie chirurgicala prin difente traume (rani, fracturi), infecjii 
fcxaJe chirurgicale (abcese, flegmoane, enzipel), infectii obstetricale (avort). Toate 

arestea determine pe de o parte o sc&dere a rezisten^ei naturale organice, pe de alta 
■Me exalta virulenta microbilor, deschid lumenul capilarelor sanguine §i limfatice, 
Hocand la p&trunderea in cantitati apreciabile a microbilor in torentul circulator §i 
Htttfel infec|ia generala. 

 Propagarea infectiei, pe cale limfaticS, determine initial o limfangita, iar 

spoi adenita §i septicemie. 
 Calea capilarelor sanguine §i mai ales cea venoasS, duce la tromboflebita 

fccptica de vecinState. 

 In perioada de debut, septicemia chirurgicala este intretinuta de focarul 

fcrimar, iar mai tarziu de focarele secundare, reprezentate de limfangitele $i 
fcemboflebitele din vecinatate. 

Din focarele secundare se desprind microtrombi, ca urmare a dezagregarii 
ambusului de catre diastazele proteolitice dand na§tere la diferite embolii capilare 
i care se rSspandesc in circulate, urmate de micro §i macro-infarcte in ficat, 
nsestin, rinichi, etc. 

La cabaline apare de regula ca o complicate grava a rSnilor contuze, a  
flegmoanelor coronare, a tensinovitelor §i artritelor purulente, etc. 

La bovine §i carnasiere, septicemia chirurgicala este, de regula, consecutiv 
diferitelor infecjii uterine. 

Simptome. In linii generale, tabloul clinic depinde de agentul patogen, de 
ulenja lui §i de rezistenja organismului. Evolueaza in forma supraacuta §i acuta. In 
ambele forme domina simptomele generale. 

Forma supraacuta incepe la cateva ore de la propagarea infeqiei, cu 
simptome alarmante: frisoane, febra mare, puis accelerat §i filiform, tahipnee, 
starea generala grava, cu deznodamant fatal intre 24-48 ore. 
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La cal, boala se manifests prin tristefe, inapetenfa, febra 40-42 , puis 
acceierat §i filiform, pujin perceptibil, respirajie acceleratS. Conjunctiva oculara 
este ro§ie murdara sau icterica, cu pete de echimoza. Animalul are frisoane, uneori 
o u§oara parezS a trenului posterior, care poate duce la paraplegic Colicile §i 
diareea pot sS inso^easca septicemia. 

In aceasta forma animalul poate sa moara fara semne evidente viscerale, 
insa complicate evolueaza lent, $e produc leziuni de endocardita, arterita, nefrita, 
enterita, hepatita §i chiar abcese care cioncid cu atenuarea tulburarilor generale. 
Rinichiul. Ficatul, miocardul §i chiar unele grupe musculare, dupa Cadiot §i Almy 
(citafi de O. Vladu^iu, 1962), pot prezenta leziuni de degenerare grasi 

Forma acuta incepe mai pufin brutal §i se exteriorizeaza prin frisoane, 
urmate de febra continuS §i ascenden^L Pulsul este frecvent, respirafia accelerata, 
starea generaia se inrautete§te progresiv. In formele grave sunt prezente semnele 
unei infecpi, de natura toxica, a organelor interne, exteriorizata prin albuminuric 
(semnele insuficienjei renale), subicter (semne de infecjie a celulei hepatice), colici 
§i diaree profunda. 

Simptomele locale traduc agravarea §i difuzarea locala a infecpei ca: 
durere locala, tumefacpa calda, edem, limfangita §i adenita. 

Rana, ca focar primitiv in majoritatea cazurilor, prezinta tumefacfie difuza, 
cu aspect necrotic, devenind atona. 

Diagnosticul se bazeaza pe prezenfa unei infectii primitive §i pe tabloul 
simptomatic. 

Diagnosticul diferential se face cu piemia. 

PrognosOcul este foarte grav pentru ca vindecarea se produce numai in 
formele cu evolu^ie mai pu£n alarmanta in care tratamentul a fost aplicat complet 
§i precoce. 

Tratamentul profilactic vizeaza atat ameliorarea condifiilor de via$ a 
celulelor din focarul traumatic §i combaterea infecjiilor locale, cat §i stimularea 
procesului de vindecare prin antisepsie chirurgicala completata prin leucoterapie, 
serotermoterapie, foto §i helioterapie, tonice cardiace generale, sulfamido- §i 
antibioticoterapie preventiva. 

Tratamentul curativ urmare§te trei objective §i anume: 

y Tratarea focarului primitiv „extirparea focaruluis septic", timp 
esential in combaterea septicemiei; el variaza dupa caz, dar 
majoritatea vizeaza incizia larga a focarului supurativ (flegmon, 
abces, rani infectate, etc.), drenajul secretiilor §i aseptizare prin 
solufii §i pudre cicatrizante: Oxy-vet spray, Duphaciclin, Propolis-
vet, eter iodoformat sol. 10%, bujiun spumante cu antibiotice, 
Oximanirom, etc. 

> Oprirea difiizarii §i combaterea infecpei prin sulfamido- §i 
antibioticoterapie generaia pe baza antibiogramei, completate prin 
seroterapie specifica; 

> Sustinerea starii generale prin terapie intensiva, de reechilibrare a 
funcjiilor afectate, in primul rand prin vitamine §i solujii 
perfuzabile, iar in al doilea rand, stimularea fagocitozei §i a 
mijloacelor de   aparare     organica   prin   terapie  nespecifica, 
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4.2. PIEMIA 

Piemia, numita §i infecjia purulenta, este infecpa generala caracterizata 
[dfeeminarea microbi lor din focarul septic in torentul circulator cu localizarea 
n diferite organe, producand abcese metastatice. 

DupS localizarea microbilor in organe §i focarele purulente pe care le 
oaca, o diferentiaza de septicemie. 

Etiologie. Agentii patogeni, cu mici exceptii, sunt aceea§i ca §i in septicemie, 
th supuratiei: streptococul, mai rar stafilococul §i mult mai rar colibacilli!. 

 

Patogenie. Piemia, ca §i septicemia, apare in majoritatea cazurilor ca o 
iwphcafte  grava  a rSnilor contuze  care supureazS abundent, a fistulelor ve 
necrozei  aponevrozelor, a tendoanelor, a oaselor sau consecutiv movitelor 
purulente, a tromboflebitelor, limfangitelor traumatice, etc. La cabaline, piemia 
poate apare in urma traomboflebitei venei jugulare, Iwroonului   grabanului   §i   
a  cefei,  al  javartului   cartilaginos,  artritelor  §i 

osinovitelor purulente, a pododermatitei gangrenoase cu necroza falangei, etc. 
I La bovine §i suine, survine mai adesea in complicajii ale rSnilor contuze 

pcwate, a leziunilor gangrenoase §i necrotice, infectiilor puerperale. 

La vifel §i manz, omfaloflebita se poate complica cu piemia, dand 
■dKtaze pulmonare, articulare, oculare, etc. 

La carnivore este mai frecventa in urma fracturilor grav infectate, riinilor 
Bc«uze, mu§caturilor. 

Factorii   favorizanti   se   refers   la   conditiile   necorespunz&toare   ale 
^fcposturilor, la subnutritie, surmenaj, etc. 

I Modul  de  infectie de cele mai  multe ori este complex.  In cazul 

fcwnboflebitei se pot deta§a mici trombi infectafi care, pe cale sanguina, ajung in 
pfcmani §i in alte organe, fromand abcese metastatice. 

[ Pe aceea§i cale venoas5 §i limfatica se propaga infecpa atat in cadrul bolii 

■eabanului, a javartului cartilaginos, cat §i in cazul riinilor vechi supurative. 
prticulele de puroi, descuamajii septice, ajung in circulate producand la distanta 
e metastatice. 

Simptome. Oricare ar fi punctul de plecare al infecjiei purulente, boala se esta 
prin simptome generale mai pupn alarmante decat in septicemie. lamialul este 
apatic, adinamic, cu pierderea poftei de mancare §i cu sete arzStoare, ■ezinta 
frisoane §i febrS cu oscilajii man. De obicei, fiisoanele §i febra ating plensitatea 
maxima cand se produc noi insamanjari de microbi. Marile functii sunt fetate, 
bataile cardiace accelerate, pulsul slab §i mucoasele aparente puternic 

■mgestionate. 

Simptomele locale se refers mai ales la aspectul procesului septic. Secretia 
Lrulenta diminua, devine purulent^, de rea natura, culoare gri, inc&rcata cu resturi 
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jesutoterapie (extras tisular de splinS, colagen iodat, autohemoterapie, 
etc.), oxigenoterapie, corticoterapie, combaterea acidozei. Corticoterapie 
are efect vasodilatator, corectand echilibrul lizozomal al S.R.E. cat §i 
efect protector contra endo- §i exotoxinelor. 
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celulare §i microbi. Mugurii rgnii devin violacei, friabili, apoi se dezagregfi 
transformandu-se intr-o secrete putridS. Marginile rSnii sunt atone, livide, fSra 
insa a fi tumefiate ca in gangrena septica. 

Pe mSsura ce boala progreseazsi, simptomele generale se agraveazi 
Animalul continua sa siabeasca, abia se menpne pe picioare, cu perii zburliji, 
urechiie §i extremita|ile reci, coada flasca. 

La ascultajie §i percutie, in aria pulmonari apar simptome specifice 
localiz&rii metastatice; la inceput sub forma congestivS §i apoi sub forma 
purulenti Abcesele pulmonare dau un jetaj purulent gri murdar sau sanguinolent, 
cu miros fetid. Uneori, diaree rebela insotita de albuminuric §i cbiar hematurie. 

De regula, are o evolujie mai lenta decat septicemia, cu o durata de cateva 
zile, pana la cateva sap&mani, in raport cu virulenta florei microbiene §i cu 
localizarea abceselor metastatice. In general, metastazele din cavitatea abdominals 
sunt de durata §i due la sfar§it letal. 

Diagnosticul se bazeazS pe existenja unui focar purulent primar §i a 
focarelor metastatice, evoluand cu un tablou clinic destul de caracteristic. 

Prognosticul este uneori mai grav ca in septicemie. Formele generalizate 
§i numeroasele focare metastatice in organele interne sunt incurabile, rareori se 
poate obpne o sterilizare a acestor focare prin chimioterapie §i antibiotice. 

Prognosticul este mai pu\in garv in localizSrile externe ale infec^iei 
purulente, unde o terapeutica judicioasa poate duce la vindecare. 

Tratamentul profilactic este de mare important urmand acelea§i 
obiective ca in septicemie §i comun oricarei infecjii chirurgicale. 

Tratamentul curativ vizeaza: 

> Jugularea infecfiei §i a formarii de noi focare metastatice prin 
chimioterapie §i antibioticoterapie pe cale generals; 

> Stimularea fagocitozei §i a celorlalte mijloace de apSrare organic^ 
prin vitamina C, terapie tisulara, proteinoterapie, etc. 

> Susfinerea stSrii generale prin cardiotonice §i stimulente 
circulatorii, solutii hipertonice, ser glucozat: 

> Antisepsia mecanica §i chirurgicalS a focarului septic primitiv, 
completata cu aspersiuni de sange sulfamidat, de eter iodofoimat 
10%, Cicatrisol (Romvac) sau spray-uri cu antibiotice §i 
vezicatoare in jurul focarului pe suprafaja cat mai mare. 

* 
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5.INFEC1H CHIRURGICALE SPECIFICE (MICOTICE) 

CARE RECLAMA §1TRATAMENT 
CHIRURGICAL 

5J. ACTINOMICOZA 

Actinomicoza este o boaia cu evolufie subacute sau cronica comuna 

lui   §i  unor  specii  de  animate  domestice,  cat  §i  saibatice.   Boala  se 

terizeaza   prin   procese   proliferative   cu   aspect   tumoral   §i   localizare 

ferentiaia in interiorul Jesuturilor dure. Apare mai frecvent la bovine, rar la 

:. Dintre animalele saibatice sunt sensibile la infecfie cervideele §i ursidele. 

La bovine, in general leziunile actinomicotice sunt de tip nodular, 

tscrise mai mult sau mai pu£n, insensibile §i aderente la piele §i os, cu una 

mai multe fistule. Localizarea mai frecventa este mandibula §i apoi la maxila. 

de obicei sporadica, insa sunt §i ani cand imbraca caracterul unei enzootii de 

intalinte la inceputul primaverii mai ales la juninci (I.Cristea, 1964). 

Etiologie.   Agentul   cauzal   al   bolii   este   un   actinomicet   anaerob, 

>myces bovis, izolat din fesutul necrozat. Din aceasta zona a procesului 

ttor s-a mai pus in evident Actinomyces israeli, stafilococul piogen auriu, 

rterium   piogenes,   precum   §i   alp    microbi.    Aceasta   etiologie 

ifactoriaia da caracterul unei infecfii mixte. Poarta de intrare a genfilor cauzali 

leziunile mucoasei bucale §i faringiene. Sporii sunt lipiji de furajele grosiere 

apoi patrund prin leziunile de continuitate in timpul deglutifiei, dirijandu-se 

iv spre periostul dentar §i ulterior spre eel mandibular sau maxilar. 

Infecfia se poate realiza §i prin ranile membrelor in timpul pa§unatului pe 
a, in general. La scroafii, ranile ugerului din timpul alaptarii §i a§ternutul cu 
poluate cu micefi creaza condipi favorabile patrunderii agentului cauzal. 
ftocalizarea actinomicozei la fesuturile moi este rara la uger, tegument §i iimba. 
I Simptome. Actinomicoza are un debut isidios, doarece dupa localizarea 

iplor patogeni, trebuie sa treaca luni pana ce procesul infecjios se 
leriorizeaza ca o tumefacjie u§oara dureroasa. Caracterul tumefacfiei: difiiza, cu 

Brolu|ie cronica §i productiva. Uneori doar jena in masticatie atrage atentia 
fcoprietarului de existenta unor posibile modificari a {esutului sponginos 
Mandibular (Fig. 5.1.) care in timp este sapat de cavitati multiple pline cu puroi §i 

. ;endinte de osteomielita. 
| Actinomicoza maxilarului sau a mandibulei debuteaza cu o alveolita 

Hfoza care cuprinde o zona intinsa. Microabcesele din compacta osoasa 
■Dooflueaza pe parcursul evolujiei bolii §i abcedeaza la suprafata pielii prin una k 
mai multe fistule. Puroiul este gros. dens, alb-cremos, apoi gri-galbui, Kieori 
grunjos datonta resturilor din tesutul osos necrozat §i cu miros fetid. fcrificrile 
fistulelor prezinta muguri exuberant in tesutul osos. Sunt §i cazuri, ind  din  
cauza  modificarii  structurii  osului,  se  poate  produce  fractura 

fcandibulei, in timpul masticajiei. 

I Diagnosticul se pune pe baza simptomelor §i a examenului microscopic §i 

: _~erea In evident a micejilor. 
( Diagnsoticul diferenfial se face cu actinobaciloza. 
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Fig. 5.1. Osieomielitd m actmomicoza la vaca  

Prognosticul este grav  in actmomicoza osoasa §i  rezervat in cea a  

Jesuturilpr moi.  

In actinomicoza cu fistulizan, osteomielita §i jena avansata in masticatie,  
sc recomanda sacnficarea de necesitate. 
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Forma   bolii   intr-o 

colectivitate 
animale 

Localizare dominanta 

 

Tipul   dominant  de ( 
Osteomielita rarefiata ieziune 

Evolutie 

 
 
 

T
u

fe masive 

neregulate, confluente, 
filamente marginale 
regulate, bombate brusc 

lacapete 

Rezultatele 
examenului 
puroiului in frotiuri 
colorate prin metoda 
Gram 

Specia bacteriana 
care se izoleaza din 
culturi 

 

Frecventa 

Sporadica enzootica 

Diferite tesuturi moi §i 
in special ganglionii 
limfatici 

Abcese 

Evolutie mai beragna. 
Tending de 

circumscriere, 
abcedare sau fibrozare 
totala 

Tufe regulate, 

aproximativ circulare, 
cu elemente radiare, 
regulate, paralele, cu 
aspect de petale; 
bombarea capetelor se 
face insensibil 

Fie ca nu se observa 
germeni in frotiuri, fie 
ca apar sub forma de 
cocobacili Gram 

negativi 

Actinobacilus 

lignieresi 

\ Tratatnentul difera de la caz la^caz, in raport cu vechimea, intinderea §i 

"ficariie morfopatologice survenite. In decursul timpului s-au folosit diferite 
metode §i variate medicamente, ceea ce denota dk ele nu au fost intotdeauna eficiente. 
In prezent se recomanda asocierea tratamentului local, general §i chirurgical. 

Local, in perioada incipienta, se fac rubefacpi repetate timp de 5-7 zile cu 
tinctura de iod concentrata sau guaiacolata, sau unguent pe baza de iod, pe 
suprafaja pielii din regiunea bolnava, dupS urmatoarea refeta: Rp.      Iod metal ic 
1,0 IoduradeK10,0 

Alcool 50° ad. 100 ml 
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Tabel L 
Principalele caractere diferentiale intre actinonucoza 
si actinobaciloza (dupa H. Raducanescu) 

Caracter 

Frecventa 

Actinobaciloza Actinonucoza ■ - 

Germeni polimorfi, 
Gram pozitivi cu 
predominanja formelor 

fiiamentoase fine 

Totdeauna spontS 

de 
 

Osul       (in 

maxiiarele) 

special 

Rezultatele 
examenului 
puroiului intre lama 
$i lamela 

Actinomyces bovis 

sau 
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Mj. sol. 

D.S. Ext, pentru rubefacjii in cntinomicoza 

Prin traiectele fistulare introducerea antibioticelor (Penicilina 2-4 milioane 
U.I.), timp de 6 zile, are o eficien{& satisfacatoare. Medicajia locala arsenicala 0,5-1 
g sub forma de capsule gelatinoase, poate duce la amelior&ri, ins5>dupa 20-30 zile 
dupa eliminarea {esuturilor mortificate §i fetide, rSmane o cicatrice vicioasa. Alt 
dezavantaj este cS nu se poate limita procesul de mortificare, iar la vacile in lactase 
de multe ori laptele nu corespunde organoleptic (miros dezagreabil). Bujiile 
spumante (neomicini, oxitetraciclina, acid citric, lactoza, gelatiifi, etc.) s-au dovedit 
a fi superioare ca eficienta terapeutidi, in comparajie cu cele aisenicale. Pulverizarea 
solujiei de Cicatrisol (Romvac) este bine venitS, dupa drenarea focarelor 
actinomicotice, bazata pe proprietatea constituien|ilor (iodoform, violet de genjiana) 
de a penetra tesuturile mortificate §i a favoriza pioteoliza §i inrougurirea. 

Pe cale generala, s-au obfinut rezultate satisfiSc&toare prin antibiotice cu 
spectru larg §i doze corespunzatoare, timp de 5-7 zile. 

Interventia chirurgicalS este in functie de modificSrilc pe care le-a suferit 
osul, de posibilitatea indepart&rii procesului scferos, indurat, de sub pielea mult 
ingro§ata. Pentru acest considerent se incearcS izolarea Jesirturilor bolnave prin 
incizii cu bisturiul pana la Jesuturile san&oase, dar cu atenpe pentru a menaja 
pielea. Cand focarul micotic se afla in structura osului, se fac chiuretari cu lingura 
Wolkman, cujitul Buss sau chiureta in ansa, completate cu plombaje de antibiotice 
§i tripsina. Acest tratament ca eficien$ este superior celui medicamentos. 

In practica, in trecut s-a folosit sublimatul corosiv 0,5%o (Gotze, 1944). 
Din aceastS solupe se injecteaza i.v. sau s.c. 5-10 ml la interval de 5-6 zile, in total 
10 administrSri. Scheuhamer (1948) amesteca solujiile de sublimat 0,5%o cu 
solujie de 0,1% ser fiziologic. Daca in actinomicoza Jesuturilor dure rezultatele 
sunt nesigure, in cele ale {esuturilor moi s-a dovedit a fi buna. 

Rezultatele objinute prin asocierea tratamentului iodat (iodura de potasiu 
8-10 g/zi sau injectii intravenoase cu iodurS de sodiu 10% (5-10 g), pare sa dea 
cele mai bune rezultate. Stimularea forjelor de aparare, de jugulare a bolii, se poate 
asigura cu colagen iodat (Yatre vaccin) sau Iodispt. 

LCristea (1964) obtine rezultate mul^umitoare prin practicarea unui 
tratament combinat, chinirgical asocial cu eel medicamentos (antibiotice, iodura 
de potasiu §i sublimat). 

In fazele incipiente s-au otyinut rezultate remarcabile cu iodura de potasiu 
de cale orala, sau iodura de sodiu solutie 10% pe cale intravenoasa, in dozS de 8-
10 g pe zi, timp de 8-10 zile. 

La aparitia fenomenului de iodism (epifora-salivatie), tratamentui se va 
intrerupe imediat. Avantajul iodurii de sodiu pe cale injectabilS este cS sunt foarte 
rare cazurile de iodism. 
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5.2. ACTINOBACILOZA 

Actinobaciloza este boala micotica de tip granulomatos, cu evolu^ie 
uneori ■fczootica, mai ales la bovinele in stabulatie permanenta. 

Etiologie. Boala este data de Actinobacylus lignieresi, asociat de obicei cu 
^ftkrobi piogeni. Poarta de intrare o constituie microtraumatismele mucoasei 
Upscale, laringelui, faringelui §i ale pielii din regiunea capului §i gatului, sau la 
^kroafe glanda mamara. Infecjia actinobacilara dupa observatiile lui Vladutiu, se 
^Eve cS este mai frecventa primavara. 

in evolufia bolii apar un tabou clinic variat: limfangita vaselor regiunii 
^Hpului §i gatului sau o forma granuloasa, de noduli, de diferite marimi. Ace§ti 
I oili pot lua aspectul fibromului sau conflueaza in mase tumorale actinobacilare 
^pare pot sa abcedeze lasand cicatrici vicioase retractile sau prin fistulele ramase se 
Hpcpnma un puroi gros, cremos de cuioare galbui-verzuie. Granulomul este alcatuit 
^Hotr-un perete gros din Jesut conjunctiv, care prin fasciculele sale 
^^■mpartimenteaza interiorul formatiunii, fapt ce face ca la palpare sa nu aiba o 
^■bctua^ie de val. Uneori in puroi se poat distinge microforma|ium, de aspectul 
^■nipului fin §i care la examenul microscopic apar ca tufe regulate de actinobacili. 

Simptomele bolii sunt in ftmc|ie de localizare. 
^H Glosita  actinobacilara  se  manifesta  clinic  variat,  caracteristic  fund 

^kocesul de scleroza. De obicei, din fata protuberantei limbii spre varful ei, 
|     :apdele sunt mai §terse, iar mucoasa prezinta leziuni de necroza §i ulcerapi. 
j Mai tarziu in {esutul limbii apar microabcese care alterneaza cu zone 

^ndurate u§or decelabile la palpate. Urmare a hiperplaziei {esutuiui conjunctiv. 
^^Bba devine voluminoasa §i dura, Jimba de lemn", producand jena in 
^fcehensiune, masticape §i deglutifie. In urma modificarii cineticii maxilare, din{ii 
^KDC leziona limba care nu incape in cavitatea bucaia, astfel incat gura este {inula 
^■■redeschis. Mi§carile de lateralitate ale mandibulei fac ca saliva ce se scurge, sa 
_■ 

m
 aspect spumos. Actinobaciloza limbii este insojita de abcese de tuse §i 

rfbcare, datorita ingro§arii limbii la baza §i care preseaza pe vaiul palatin. 

[        Actinobaciloza mamara se intalne§te mai frecvent la scroafi §i mai rar la 

In faza incipienta, la palpafia glandei mamare se pot constata noduli 

i care evolueaza fara fenomene acute, transform&ndu-se in formapuni de 

diferite, cat un mar sau un cap de copil. Palpafia nu este dureroasa. 

kbcesele intramamare uneori pot sa conflueze, realizand o infiltrate difuza a 

a. Dupa deschiderea spontana a abceselor, raman fistule cu orificii retractate 

cu burjeomi exuberant de cuioare violacee. 

Actinobaciloza perifartngiana se manifesta sub forma unei tumefactii 
lionare sau periganglionare dure §i sensibiia. Urmarea acestei localizari, apar 
fcfcurari funcfionale traduse prin jena in masticajie §i deglutifie. Ganglionii mariji 
■ \olum, abcedeaza sau raman bine incapsulap. Starea generaia a animalului este 
■odificata: fascies abatut, adinamie §i inapetenta, siabe§te progresiv. 
| Actinobaciloza pielii este rar intalnita §i poate avea o localizare toracaia 

•■abdominala, mai pupn in alte regium (Fig. 5.2.). 
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Evolueaza cu abcese reci, care atunci cand se deschid spontan lasa sa se 
scurga un puroi cremos cu grunjun tine de tufe actinocalibrare. 

Diagnosticul de 

actinobaciloza se pune pe baza 
localizarii leziuniior §i pe examenui 
microscopic. 

PrognosticuU vanaza In 
fiinctie de localizarea §i gravitatea 
leziunii. 

Tratamentul se aseampnS cu 
eel din actinomicoza. 

In glosita actinobacilarl la 
tratamentul general se pot asocia prin 
badijonari cu glicerina iodata sau 
penicilina injectata in mai muite 
puncte. Regimul dietetic va consta din 
ahmente semilichide $i furaje verzi. 

Fig. 5.2. Abcese actmobacilare cutanate, la 

pore. 

Rezultate bune se obtm in 
glosita actmohacilara cu medicare 
iodata, mai ales la primele semne de 
boala: intravenos lodura de sodium 5-
10 g zilnic (solu{ie 10%), sau per os 
iodura de potasiu 8-10 g timp de 10-14 
zile pana la apantia semneior de iodism. Sunt situatii cand dupa primele 
admmistrari se observa regresia fcnomenelor actmobacilare. Glosita 
actinobacilara cedeaza la medicatia iodatS §i tratamentul se va completa cu 
spaiaturi bucaie zilnice cu apa iodata. 

Formatiunile granulomatoase actmobacilare subcutanate ganglionar 
perifanngiene se pot extirpa in totalitate prin operatie in condipi de asepsie. 

In formele nodulare mamare sau cutanate se va gr&bi maturarea 
abceselor actinobacilare pnn rubefactii cu tmctura de iod concentrata. Unii 
practicieni recurg la injectarea in abces a 3-4 ml de tmctura de iod cu rezultate 
foarte bune, pentru maturarea acestora. Abceseie maturate se vor drena prin 
mcizii cu bistunul in punctul cei mai decliv, iar in cavitatea rSmasS se va 
introduce tinctura de iod (effect antimicotic), Cicatnsol (Romvac) sau spray-uri 
cu antibiotice, bujiuri spumante, etc, limp de 4-5 zile. 

Se impune ca animalcle bolnave s3 fie hr^nite dietetic cu foraje moi. vera, 
semilichide de buna calitate. 

Profilaxia, atat a actmobacilozei cat §i a actinomicozei, vizeaza evitarea 
furajarii cu grosiere mucegaite, prevenirea traumatismclor cavitatu bucaie, 
respectiv tratarea precoce  a   acestora,   pioctanina    sau   albastru demetilen. 
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alului pana la vindecarea acestor leziuni i se va da fibroase moi. Pentru a 
ran caracterul unei enzootii de grajd, cazurile de actinobacilozS sau 
nomicoza se vor izola. 

S3. BOTRIOMICOZA 

Botriomicoza este o boala micotica cu o evolutie cronica §i este mai 
/enta la cal, foarte rar la bovine, pore §i alte specii (Cadiot §i Almy). 

Etiologia este legata de ciuperca Botriomyces ascoformans, uneori in ia^ie cu 
Stafilococcus piogenes aureus. Infectia se realizeaza prin rSnile iciale ale pielii 
§i se caracterizeaza prin proliferarea tesutului conjunctiv care un aspect 
granulomatos. 

La cabaline rosaturile de hama§amente si castrarile, cand angiotripsia §i 
fcctionarea cordonuiui s-a facut prea jos, constituie cause favorizante de aparitie a 
bolii. In afarS de cordonul testicular, formatiunile de botriomicoza se pot localiza x 
regiunea prepectorala, spata, regiunea penanala §i glandei mamare. 

Simptomele bolii se traduc prin aparipa initials a unei tumefactii fcgmonoase, 
bine delimitate care abcedeaza in cateva zile. La palpapa fcirnapunii, sunt 
prezente zone mai dure nedureroase care pot sa abcedeze sau sa fctulizeze. Pe 
masura evolufiei bolii, formafiunile pseudotumorale care amintesc de fibrorn  ̂
cresc in volum §i preseaza asupra fesuturilor invecinate jenand funetia •oestora In 
tesutul conjunctiv hiperplaziat se gasesc focare de marimea unei Hnte cu puroi 
filant. Aceste focare pot conflua formandu-se abcese de dimensiuni mari. 
Diagnosticul se bazeaza pe examenul clinic §i microscopic. Prognostkul este grav 
deoarece boala are tendinta de a progresa in 

profunzime. 

Tratamentul are la baza actul chirurgical §i consta in ablajia pseudotumor^ 
botnomicotice. Operatia este mai u§oara in localizarea pe cordon §i mai dificila in 
she zone cutanate cand sutura pielii nu se poate realiza. Asocierea interventiei 
operatorii cu tratament medicamentos pe baza de antibiotice sau iodurate scurteazS 
perioada de vindecare. 
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6.  INFECTIBLE CHIRURGICALE ANAEROBE 

Denumite §i infecjii necrozate, infecfiile chirurgicale anaerobe se 
caracterizeaza prin dominarea procesului necrotic faja de eel supurativ, 
reprezentand stari toxiemice grave, cu evolupe rapida §i maligna. Din grupul 
acestor boli fac parte; gangrena gazoasa §i tetanosul. 

6.1. GANGRENA GAZOASA TRAUMATICA 

Gangrena gazoasa (traumatica) este o infectie septica acuta produsa de o 
flora anaeroba asociata cu microbi aerobi. Agenjii patogeni produc necroza 
{esuturilpr cu fenomene de intoxicate generala, ce pot duce la moartea animalului. 

In gangrena gazoasa domina infecfia necrozata faja de cea supurativa. 
Daca in gangrena uscata §i umeda, microbii joaca de obicei un rol pasiv grefandu-
se pe Jesuturile deja atinse de necroza, in gangrena gazoasa au un rol activ. 

In ordinea sensibilitatii amintim: cabalinele, ovinele, bovinele, suinele §i 
carnasierele. 

Etiopatogenia. Gangrena gazoasa este determinata de patrunderea in 
organism prin diferite rani sau focare, a germenilor anaerobi (CI. Perfiigens 60%, 
CI. Septicum 30% §i CI. Oedematiens 10%). Caracteristic infecjiei anaerobe este 
acfiunea ei toxica la distanja §i necrotica locala. La infecpa aneroba se asociaza §i 
microbii aerobi care gasesc un mediu optim de dezvoltare in tesutui muscular 
traumatizat cu o vitalitate scazuta. Dintre microbii aerobi, streptococul are un rol 
principal, creand in tesuturi un mediu hipoxic §i acid. 

La toxinele microbiene se asociaza §i toxinele histiogene rezultate din 
dezagregarea tesuturilor, care tree apoi in curentul circulator dand sindromul 
toxiemiei gangrenei gazoase. 

Acjiunea microbilor anaerobi ai gangrenei gazoase este asemamtoare cu cea a 
bacilului tetanic: microbii raman localizap in focarul de gangrena §i numai in faza 
preagonica ei tree in circulafia generala; de aceea, hemoculturile sunt sterile. Ei se 
dezvolta in rana §i produc pe de O parte leziuni locale de tip edematos, gazos §i 
necrotic datorita toxinelor bacteriogene, iar pe de alta parte toxinele histogene rezultate 
din descompunerea {esuturilor produc o intoxicate grava a intregului organism. 
Instalarea gangrenei gazoase nu este numai in funcpe de cantitatea §i virulenta 
microbilor anaerobi, ci ea depinde §i de o serie de cauze favorizante locale §i generate. 

Astfel, ranile contuze, cu distrugeri musculare intense §i cu orificii mici, 
localizate mai ales la crupa §i fesa, leziuni vasculare prin men^inerea prelungita a 
garoului, hematoamele voluminoase, infiltrapile hemoragice, fracturile deschise, 
ranile prin infepare adanci, ranile mici dar multiple, hemoragia, toate acestea 
favorizeaza aparitia gangrenei gazoase prin mediul favorabil creat la nivelul ranii 
§i prin slaba aparare a organismului. 

Perioada de incubatie este mai scurta la cabaline §i ovine din cauza 
receptivita£i crescute, fund cuprinsa intre 12-24 ore, cu o evolupe grava ce poate 
duce la moartea animalului in 2-4 zile. La bovine, suine §i carnasiere perioada de 
incubajie este de 2-5 zile, cu evolutie mai lenta, dar putand duce la moarte intr-un 
interval de 8-10 zile. 
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La bovine, in special, infectia apare in urma injecjiilor subcutanate 
dectuate fM respectarea reguliior de asepsie, dar mai frecvent complicajii a 
tfstociilor insofite de traumatisme in incercanle de rezolvare cand germenii sepot 
localiza la vagin, vestibul sau chiar la nivel uterin. 

La ovine, gangrena gazoasa de cele mai multe ori este cauzata de tuns, 
castrari, rani prin mu§catur&, abcese §i flegmoane netratate. 

La suine infectia este o .complicate a ranilor de castrare sub forma de 
edem gazos ce duce la vaginalita §i peritonitS. 

In producerea gangrenei gazoase rolul favorizant este dat de r&nile contuze 
? intinse, ranile prin intepare, mu§catura §i zgariere (urs), hematoame mari, 
facturi deschise, distocii rezolvate brutal, infecfii peurperale, tunsul oilor §i 
castrarea mai ales a berbecilor, etc. Din categoria factorilor cauzali generali 
■nintim §ocul traumatic, oboseala §i anemia. 

In obosealS se produc toxine musculare, ca §i in §ocul traumatic, care slabesc 
vitalitatea fibrei musculare iar in anemie se reduce puterea de aparare a organismului. 

In r&nile contuze, murdarite cu praf §i pamant (accidente rutiere) mai ales 
daca cuprind regiuni cu mari mase musculare, gangrena gazoasa se dezvolta mai 
■$or. Tesutul muscular din ninile contuze, cu cheaguri in descompunere, constituie 
»ediul optim pentru dezvoltarea §i inmuljirea germenilor gangrenei gazoase. 
I Simptome. In evolujia clinica a gangrenei gazoase se pot distinge trei faze 

care la inceput se succed, iar apoi coexista; edemul gazos, flegmonul gazos §i 
gangrena gazoasi. 

Edemul gazos apare intr-un timp variabil, de la cateva ore pana la cateva 
zile, dupS producerea focarului traumatic. Acestei faze ii este caracteristicS 
mfiltra^ia cu exudate sanguine in tesutul conjunctiv subcutanat din rana §i din jurul 
ranii. Edemul are un caracter invadant §i este insofit de febrS u§oara. Pielea este 
mult intinsa, tesutul edemafiat, pe secfiune are aspect gelatinos, deculoare galbuie. 
In aceasta faza, in focarul traumatic vom gasi buie de gaz §i nu exists miros fetid. 

Fagocitoza locala lipse§te, iar tesutul conjunctiv §i~a pierdut rolul de 
aparare locala, fapt care duce la difiizarea edemului toxic, prin intermediul 
fesciilor conjunctive perimusculare §i peri vasculare. Edemul gazos, prin 
comprimarea vaselor, determine vasoconstricjie §i prin lipsa de nutripe duce la 
degenerescen|S musculara. 

Patrunderea edemului gazos in tesutul conjunctiv intramuscular §i 
interfascicular duce la flegmonul gazos. 

Flegmonul gazos cuprinde tesutul conjunctiv subaponevrotic §i 
intramuscular. Se depsebe§te prin caracterul invadant al tumefactiei. Regiunea 
afectata la inceput este calda §i de consistent elastica, apoi treptat se r&ce§te, 
perioada evolutiva in care se pot percepe u§oare crepita|ii gazoase. Din rana se 
scurge o secrete seropurulenta cu miros fetid, uneori spumoasa din cauza bulelor 
de gaze. Animalul, in funcfie de gravitatea intoxicajiei, este ab5tut §i prezinta 
modified a marilor functiuni. 

Gangrena gazoasa yroprxu-zisa este ultima faza a necrozei, cand procesul 
infectios este localizat in tesutul muscular. Fibra muscular^ este marita in volum §i 
are sarcoplasma distrusa. La periferia ranii este prezenta o inflama$ie 
emfizematoasa, care se intinde rapid. Pielea intinsa este lucioasa, rece §i adesea 
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acoperitS de fictene cu un conpnut murdar §i fetid. I>a palpatia zonei se percep  

distinct crepitafiile: lar la pcrcutia digitals sonoritate „semnul bnciuluf, zgomot  

metalic special atunci cand se rad peril. Periferia rSnn se caracterizeaza printr-o  

inflamatie emfizematoasa ce se intinde rapid, iar pe suprafala de incizie tesutul  

conjunctiv apare infiltrat cu serozitati fetide §i cu bule de gaz, consecinta a  

leTmentatiei glucidelor Mu^chii denudati au o culoare ro§ie-inchisa sau verzuie  

tara a sangera la atmgere, in schimb se scurge din ei o secretie fetidi  

In aceasta faza, focarul de gangrena prezintS trei forme distincte: o zona  

centrals necrozata, fetida, bruna-negricioasS, o zona intermediary rece §i crepitants  

$i o zona penferica mai intinsa, tumefiata, calda §i dureroasa.  

PH-ul secretiei este cu atat mai alcalin cu cat infecjia este mai grava §i cu  

cat afluxul leucocitar este mai redus.  

Boala in ansamblu se caracterizeazS prin modificari generaie si locale. Ca  

o nota generala este starea toxiemica grava. In faza de edem gazos animalul este  

agitat febra create pe mSsura agravSrii infectiei (40-41°C). ModificSrile man lor  

functiuni sunt tot mai evidente, armnalul devine lot mai apatic si anorexic (Pig.  

6.1.), ca in faza preagonic^. conjunctiva sS devina icterica. Temperatura coboara  

sprehipotermie.semnal intnxicapei grave .§i.al epuizarii generaie...  

F
ig.6,1. 
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a 
traum
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in 
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le 
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Diagnosticul gangrenei gazoase se va stabili cat mai precoce pe baza 
simptomelor locale §i generaie. 

Diagnsoticul difereniial se face cu: ranile contuzc intinse care pot re{ine 
uneori in buzunarele lor aer atmosfenc, dar ele nu modifies starea generals a 
animalului, emfizemul traumatic subcutanat ca urmare a ranilor cSilor respiratorii 
sau a ranilor superficial §i intinse localizate in regiuni mobile, fara a modifica 
starea generals, hematoameic mari posttraumatic^. care sunt circumscrise §i farS 
simptome de intoxicatie, erizipelul §i carbuncle emiizematos (bovine). 
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 Prognosticul gangrenei gazoase este intotdeauna grav. 

 Tratamentul profilactic va avea in vedere in special ranile contuze §i cele 

produse prin infepare, tratandu-se chirurgical, biologic §i chimioterapic. 

 Interventia chirurgicala consta in antisepsia chirurgicala prin debridari largi 

ale ranii, cu excizia tuturor tesuturilor necrozate §i devitalizate, evacuarea 
hematoamelor §i asigurarea unui drenaj larg. 

Tratamentul biologic se realizeaza prin seroterapie antigangrenoasa (100- 

   200 ml la animale man, 20-30 ml la animale mici) §i ser antitetanic. 

Tratamentul chimioterapic consta in aplicari locale de Manis,Oximanirom, 

  Neohexidin, Teramicina, sulfamida in asociatie cu lactoza sau tripsina sau spray- 

   uri antiinfecpoase. In jurul ranii, ungunet vezicant ce va contribui la jugularea 

   procesului infecfios (leucoterapie). 

Tratamentul curativ este local, general §i dietetic. 

Tratamentul local vizeaza inlaturarea tesuturilor mortificate §i devitalizate, 

    asigurarea unui  drenaj  corect,  crearea unei  circulafii  normale §i  activarea 

fenomenelor de reparatie. Aceste deziderate se realizeaza prin antisepia mecanica 
§i chirurgicala, cand exciziile vor merge pana la tesutul sanatos. Inciziile ce se fac 
vor fi multiple, largi §i lungi, urmand pe cat posibil traiectul spapilor 
intermusculare cu menajarea nervilor §i a vaselor. 

 Se va urmari ameliorarea condipilor de viaja ale celulelor din rana prin 

stimularea vitalitatii locale, pain serotermoterapie, actinoterapie naturaia sau artificiala, 
pudrari cu Manis, Neobacitracina, Neohexidin, Oximanirom, solujie Dakin, apa 
oxigenata, spray-uri, sulfamide, oxitetraciclina cu lactoza §i tripsina, cat §i aplicarea 
unei vezicatori in jurul ranii. Antisepticele se aplica sub forma de iriga î continue. 

In vederea jugularii infectiei se practica un baraj circular in jurul ranii 
(perilezonai) cu ser antigangrenos polivalent 20-25 ml la animalele mari §i 2-5 ml la 
animalele mici intr-un punct (in total 4-5 puncte), timp de 4-5 zile, in asociatie cu 
Xilina sau Procaira sol, Daca nu dispunem de ser antigangrenos polivalent, rezultate 

    salisf3catoare se pot obtine prin infiltrate cu penicilina, streptomicina, in asociatie cu 

    procaina 0,5-1% (la animalele mari 200-300 ml, la animalele mici 10-20 ml). 

 Tratamentid general vizeaza combaterea infectiei, neutralizarea toxinelor §i 

 stimularea fortelor de aparare. In acest scop, se administreaza antiinfectioase cu 
spctru larg, ser antigangrenos polivalent (jumatate dozS pe cale i.v. §i jumatate irk 

 in doza de 100-300 ml). Seroterapia antigangrenoasa asociata cu sulfamido- $i 
penicilinoterapia, constituie mijlocul terapeutic eel mai sigur constituind un adjuvant 

 remarcabil al actului chirurgical. Stimularea fortelor de aparare prin administrarea 
extractului tisular de splina, polidin, suspensie hepatica, Yatren vaccin, se fac 
perfuzii cu calciu gluconic, glucoza, Dextran §i aJte solupi complexe §i 
vitaminoterapie. 

Pentru prevenirea sau combaterea deshidratSrii, solujia Ringer lactat §i 
electroserui s-au dovedit a fi eficiente. Susjinerea sistemului cardiocirculator prin 
cardiotonice, cofeina, oleum camforat, etc. 

Tratamentul igieno-dietetic se asigura prin alimente u§or digestibile, de buna 
calitate, bogate in vitamine, saruri minerale. La animalele mari se administreaza 
concentrate in care domina ovazul pentru corectarea echilibrului acido-bazic. 
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Ca tratament modern %\ eficient, la animalele de mare valoare economics, 
in gangrena gazoasa, este introducerea lor in barocamera (trei atmosfere). 
Reanimarea vizeaza corectarea tulburarilor de circulate prin ser giucozat 5%, 
asociat cu vasopresoare, corticoizi §i simpaticolitice (perftizii i.v. cu hidergin sau 
procaina 1%) §i alcaline. 

6.2. TETANOSUL 

Tetanosul este o toxiemie data de toxina bacilului lui Nicolaev, caracterizata 
prin contractu musculare tonice, dureroase, permanente §i clonice paro.xistice. 
Contractia spasmotica a mu§chilor striap duce la moartea animalului prin asfixie. 

Etiologie. Tetanosul este cauzat de,Clostridium tetani, strict anaerob, 
sporulat, ciliat §i se coloreaza Gram pozitiv. In simbioza cu microbii aerobi care 
consuma oxigen, poate create §i in mediu aerob. 

Surse §i cai de infecfie. Sursele primare sunt animalele bolnave §i ce!e 
sanatoase purtatoare §i excretoare de germeni Sporii bacilului tetanosului ajungand in 
tubul digestiv al acestora germineaza, se inmultesc, fiind apoi eliminap cu fecalele in 
mediul exterior, trecand sub forma de spori. Sursele secundare sunt reprezentate prin 
tpamant, obiecte §i animalele contaminate. 

Condipile favorizante sunt urmatoarele: ranile anfractuoase, sau prin 
injepaturi, castrarile, tunsul, distociile, tesuturi mortificate §i devitalizate 
(ischemiate) murdarite de pamant ce contine sporii tetanici. 

Patogeneza* Ca boala sa apara, rana trebuie sa ofere neaparat conditii de 
anaerobioza necesare dezvoltarii bacililor. Astfel bacilul cantonat la nivelul ranii, 
secreta o toxina (endotoxina) care difuzeaza in organism fie pe cale sanguina, fie 
direct pe cale nervoasa, dand na§tere la o nevrita. Toxina are o mare electivitate 
pentru sistemul nervos. Toxina tetanicii „tetanospasmina" are actiune 
asemanatoare cu stricnina: produce tulburari, musculare, rcspiratorii §i circulatorii. 
Moartea animalului are loc prin asfixie, in momentul cand toxina ajunge la 
mu§chii respiratorii, §i produce spasmul mu§chilor. 

Simptome. La cabaline, boala evolueaza acut §i incepe prin contractia 
mu§chilor maseteri (trismus). Se remarca dificultate in masticafie §i deglutitie, 
dilatarea narilor §i privirea speriatl Animalul scra§ne§te din dinji §i are gatul 
incordat spre spate. Contractia mu§chi!or progreseazS in sens anteroposterior. 
Apare abdomenul de ogar §i coarda flancului devine evidenta din cauza 
contract-iilor musculare. Membrele sunt contractate §i indepartate. Animalele fac 
dese crize de tetanie. Contractia puternicS sustinuta determina ca animalul la 
sfar§itul bolii s& aibS 40-41 C, temperatura care se mentine inca 1-2 ore §i dupa 
moartea animalului. Mucoasele sunt cianozate §i respiratia dispneica. La cele mai 
mici zgomote, animalul tresare §i musculatura se contracts. 

Dup& cabaline, suineie sunt mai afectate de boall urmate apoi de taurine, 
ovine, caprine §i mai rar cainele. 

Diagnosticul se bazeaza pe taboul caracteristic. 

Prognosticul este rezervat sau grav. 

Tratamentul projilactic este chirurgical, biologic §i medicamentos. 
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 Tratamentul chirurgical consta in suprimarea focarului tetanigen prin 

excizia §i debridarea larga, precoce a ranii contaminate. 

Tratamentul biologic: reaiizarea unci imuniz&ri pasive (seroterapie 
antitetanica); seroprofilaxia se asociaza cu vaccinarea, administrand anatoxina 
tetanies. 

Tratamentul medicamentos consta in administrarea masiva de antibiotice. 

Tratamentul curativ vizeaza dezideratul chirurgical, biologic §i 
medicamentos. Practic se fee debridSri largi pentru a suprima focarul tetanigen. 
Neutralixarea toxinei circulante se face cu doze masive de ser antitetanic intravenos 
(100-150 ml pe zi). Antibioticele administrate masiv sunt asociate cu deconectante 
(Romtiazin, Combelen, Fenergan), hipnotice (baibiturice), corticoterapie. 
miorelaxante (Rompun, Flaxedil). Se administreaza furaje u§or digestibiie §i se 
izoleaza intr-o incapere obscurS, feritS de gzomote §i orice excita^i. 
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7. GANGRENELE 

Prin gangrena se injelege o stare morbidS, caracterizatS prin modific&ri 
morfopatologice locale de diferite intensity: necrobioza, necroza, gangrena 
uscata, umedk §i uneori gazoasa. 

Gangrena se manifests printr-un proces de mortificare ce poate ajunge 

pana la faza de putrefacfie. 

Mai poate fi definita ca o moarte partial^ caracterizatS prin modificari 

structural §i fizico-chimice care due la separarea de |esut sanatos §i la eliminarea ei. 

Necrobioza este o moarte locala aseptica lenta, in care {esuturile moarte 
sunt ferite de infecfie §i autolizS putrida prin Jesuturile vii de la periferia lor, 
finalizatS totdeauna printr-o resorbfie (castrarea prin pensa Burdizzo). 

Necroza reprezinla o modificare locals bruta a, adica incetarea vietii intr-o 
zona mai mare sau mai mica din organ sau tesut. Moartea unei porjiuni de tesut se 
produce atunci cand ac|iunea agentului patogen este violenta, incat mecanismele 
de aparare sunt imsuficiente pentru a neutraliza efectul nociv. Necroza este un 
proces ireversibil, deoarece modific&rile distrofice sunt foarte intense. Tesutul 
mort sufera un proces de autodigestie, de autolizS. In gangrena uscata, portiunea de 
piele mortificata expusS fenomenuiui de eliminare se nume§te escara, iar gangrena 
umeda - sfacel. Mortificarea unei portiuni de tesut osos, generic cunoscut ca 
narcoza, daca este eliminat poatra denumirea de sechestru. 

7.1. GANGRENA USCAT A 

Gangrena uscata (mumifacfia) este o moarte tisulara locals, caracterizata 
printr-un proces de deshidratare continuS a {esuturilor, urmata de desicafie §i 
intarirea lor prin privajiunea de sange. Gangrena uscata se realizeaza prin 
diminuarea progresivS panS la dispari$ie a debitului sanguin in obstructive 
arteriale. Resorbjia lichidelor din zona afectatS se face in special prin evaporarea 
cutanata Desica^ia produsa prin coagularea albuminei §i pierderea apei este 
nefavorabila agenplor patogeni, astfel incSt aparitia unei infecjii este rara. 

Etiopatogenia. Factorii determinant sunt tulburSrile mecanice ale circulate!, 
factorii fizici §i chimici. Tulburarile circulatorii pot fi de ordin extern, cum ar fi: 
compresiune de lunga durata, de hama§amente, decubite ce produc o ischemie urmata 
de gangrena uscata a pielii sau de ordin intern de pilda tromboza, embolia, 

Factorii fizici sunt reprezentaji prin cauterizare §i razele X, iar cei chimici 
prin ergotism (gangrena uscata a barbitelor §i a crestei pasSrilor prin 
vasoconstricjie in urma fiirajarii cu secara cornuta) §i toxine microbiene. Din punct 

de vedere anatomopatologic, gangrena uscata este caracterizata printr-o deschidere 
susjinuta, fapt care duce la mortificafia lentS a tesuturilor in absenfa procesului 
supurativ. Din punct de vedere microscopic, gangrena uscata se caracterizeaza 
printr-un proces de necroza, prin coagularea celulelor, insojite de obliterarea 
capilarSA§i distrucjii ale hamatiilor. 

In patogenia §i evolutia gangrenei uscate, se disting patru faze: 

> disecafia 
> mortificarea 
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>   delimitarea 
y   cicatrizarea 

Prima faza_o constituie disecafia cauzata, in general, printr-o diminuare 
progresiva a aportului de sange insofita de o deshidratare continua §i de o 
hipersensibilitate a tesuturilor.Diminuarea §i apoi suprimarea irigajiei sanguine 
determina o anoxiemie tisulara, care duce incetul cu incetul la moartea celulara in 
faza de mortificare. 

Faza de mortificare, se caracterizeaza prin schimbarea progresiva a culorii 
|esuturilor care devin din ce in ce mai inchise, cenu§ii-brune §i apoi negricioase. 

Tesutul necrozat i§i pastreaza in ansamblu, pana la eliminarea consecutiva 
procesului supurativ, structure macroscopic^ analoaga Jesutului normal. 
Consistent este ins5 compacta, „neelastica", suprafafa este opaca §i intr-un al 
doilea timp, devine friabil. Histologic, citoplasma §i substanta fundamental a 
fesuturilor conjunctive dob&ndesc o eozinofilie omog^nS intensi; alterSrile 
nucleare sunt reprezentate de picnoza, cariorexis §i carioliza. In aceasta faza 
sensibiiitatea este disparuta, fnsa la palpate animalul reacfioneaza nesemnifieativ. 

Suprimarea viejii celulare intr-o regiune a corpului, determina din partea 
organismului o solutie de continuitate intre |esutul mort §i eel viu din jur. 

Faza de delimitare. Tesutul san&tos de la periferie reacjioneaza printr-un 
proces inflamator, §i prin celulele, fermenfii sau enzimele sale caula sa delimiteze 
tesutul mort. 

Caracteristica gangrenei uscate consta tocmai in delimitare sa periferica. 
Portiunea gangrenata este separata de {esutul senates, viu, printr-un §an{ net vizibil, 
numit §anful de demarcate sau de delimitare care inconjoarS procesul gangrenos. 
Aceasta constituie faza de delimitare, care se produce catre a 6-8 - a zi, incepand 
de la piele. 

Portiunea gangrenata constituie un adevarat corp strain pentru organism §i 
ca atare el va urmari eliminarea ei. Initial delimitarea se exteriorizeaza prin aparifia 
la limita focarului gangrenos a unor focare mici purulente, care se maresc §i se 
unesc rezultand astfel §an|ul de delimitare. Dupa un timp variabil, mai scurt pentru 
piele (1-2 saptamani) §i mai lung pentru alte {esuturi ca tendoane, ligamente §i os, 
tesutul gangrenos este complet deta§at §i se elimina sub forma de escara. 

Faza de cicatrizare. Rana ramasfi prin eliminarea escarei se vindecS cu 
incetul, acoperindu-se cu stratul activ de muguri §i constituind ultima faza, faza de 
cicatrizare care tinde sa duca la restitutio ad integrum". 

Simptomeie bolii variaza dupa faza de evolufie §i natura agentului cauzal. 
Caracteristic gangrenei uscate sunt predominarea simptomelor locale. Simptomeie 

generate sunt slab evidentiate. 

Initial, in faza de desicafie, pielea este u§or tumefiata §i sensibila, la 
palpa|ie diirere. Apoi pielea i§i pierde elasticitatea, devine mai uscata §i din ce in 
ce mai gutin sensibila. 

In faza de mortificare, pielea devine cenu§iu-negricioasa, rece §i dura la 
palpafie (Fig. 7.1.) §i sonora la percutie.Tesuturile sunt uscate, de culoare neagra, 
asemanatoare cu escarele rezultate din carbonizarea tesuturilor in arsuri. Tesutunie 
mortificate sunt asemanatoare cu eel almumiilor sau alcarnii aftimate, mic§orate 
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in volum, bine delimitate ?i prezinta o consistent^ dura, sunt hpsite de eiasticitate 
$i sonore la percutie. 

 

Fig. 7.1. Gangrem uscata a pungtlor scrotale. la bou 

Leziunea principals intereseaza in primul rand pielea, in timp ce mu^chii, 
yasele $1 nervij rezista mai mult. 

In faza de delimitare simptomele se caracterizeaza prin prezenta §an{ului de 
delimitare sau separate, iar dupa eliminarea escarei urmeazS procesu! de 
regenerare. Epidermizarea incepe de la penfene sprc regiunea ccntrala, 
cicatrizarea insofita adeseon de o sensibilitate exagerata ce poate persista mult 
timp, iar parul poate fi depigmentat. 

Diagtwsticul se pune cu u§urinta pe baza simptomelor clinice in plina 
evolune a bolii §i dificil in faza de debut. 

Prognosticul este in general favorabil, dar se va fine cont de intindere, 
profunzime §i sediu. Gangrena uscata netratata la timp poate genera diferite 
complicajii (flegmon, osteomielita §i artrite puruiente). 

Tratamettiul profilactic vizeaza harna§amentele adecvate animalelor de 
muncfl, a§ternut bogat §i schimbat la timp pentru animalele bolnave care stau mai 
mult in decubit grajduri cu un microclimat corespunzator, pansajul animalelor 51 o 
alimentajie rajionala. 

Tratamentut curaiiv are in vedere supnmarea cauzei §i stimularea 
vitalitajii tisulare prin hiperemie §i leucocitoza. 

La cal in gangrena uscata, produsa de harna^ament (cor) §i decubit 
prelungit, Vladutiu recomanda aplicarea vezicatorii cu biiodura de mercur 1:5 in 
jurul focaruiui, in prczent unguentul vezicant, cu restrictii la rumegatoare. 
Hiperleucocitoza prin efectele excitocitohumorale lirmteaza intinderca focaruiui de 
gangrena, grabe§te apanfia §an{ului de delimitare cu eliminarea escarei §i activeaza 
cicatrizarea tisulara. Hipertermia locala, consecinta  efectului vezicant,   dezvolta 
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durere exagerata la presiune ceea ce va determina ca animalul sa nu se culce pe 
regiunea bolnava. De asemenea, unguentul sulfamidat 1/20 sau hemopansamentul 
suliamidat da bune rezultate. Noi am objinut rezultate remarcabile aplicand local 
Jecozinc, zilnic timp de 7-10 zile sau spray-uri cu efect dermoplastic §i 
antiinfecfios. Fizioterapia prin du§uri cu aer cald §i actinoterapia prin raze 
ultraviolete grabesc procesul de vindecare. 

In cazul unei evolufii normale nu se va ridica escara prin act operator 
intrucat predispune la infecpi. 

7.2.GANGRENA UMEDA 

Gangrena umeda se caracterizeaza printr-o mortificare limitata a 
tesuturilor, fiind insofita de tumefacjie §i putrefacfie intensa. Daca in gangrena 
uscata exista o linie de demarcate, in cea umeda procesul gangrenos nu este 
delimitat §i tesuturile sunt infiltrate cu serozitaji. Tesuturile sunt tumefiate §i exala 
un miros fetid Zona de gangrena umeda este de culoare neagra-cenu§ie sau 
verzuie iar din loc in loc apar porjiuni de tesuturi complet mortificate, denumite 
sfacele care degaja un miros fetid. 

Boala este intalnita la toate animalele, dar mai frecvent prin compresiunu 
exercitate de bandaje inamovibile; la annasar §i vier, in urma herniilor strangulate. 
volvulus sau ocluzii intestinale, iar la bovine in ocluziiie intestinale prin invagtnape. 

Etiopatogenia. Cauzele gangrenei umede sunt numeroase §i, in generaL 
ele acjioneaza prin acelaji mecanism, ducand la tulburari grave circulatorii care 
priveaza de nutritie un teritoriu din organ sau fesut. Spre deosebire de gangrena 
uscata in gangrena umeda, circucapa in focarul gangrenos nu este complet 
suprimata. De la nivelul acestui focar se face resortyia toxinelor care agraveaza 
mult starea animalului bolnav. Contuziile, compresiunile, frigul umed, caldura 
excesiva, cat §i diferite boli ale arterelor, se numara printre factorii determinant ai 
gangrenelor umede. Contuziile §i compresiunile grave au repercursiuni asupra 
vitalita{ii eiementelor anatomice prin tulburariie vasculare §i nervoase pe care le 
produc. Garotajul prelungit in timp sau compresiunea exagerata a bandajuluj 
gipsat de la membre determina leziuni grave de gangrena umeda. Frigul intens §1 
umd contribuie la aparipa gangrenei umede prin coagularea plasmei interstitiale. 
cat §i prin leziunile vasculare §i nervoase pe care le determina. Aceste leziuni 
localizate mai ales la creasta §i barbije la pasari, urechi §i penis la cabaline, se pot 
observa in timpul iemilor mai geroase. Caldura intensa duce la aparijia leziunilor 
vasculare capabile sa determine gangrena umeda. 

In evolujia gangrenei umede se disting patru faze: 

> congestia 
> mortificarea 
> delimitarea 
> cicatrizarea. 

Faza de congestie reprezinta faza de debut caracterizata prin intensificarea 

fenomenelor inflamatorii Tesuturile in loc sa se retracteze, dimpotriva se tumefiaza 
progresiv §i in loc ca regiunea bolnava sa devina rece, este calda §i extrem de 
dureroasa. Tesuturile infiltrate intens de lichide, sunt congestionate §i exteriorizate 
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printr-o colorape inipal ro§ie-intens, apoi ro§ie-inehis spre brun. Aceasta faza 
congestive extreme se observe mai ales la ansele intestinale din hernia strangulate. 
Din cauza stazei circuiatorii vasele se dilata, iar perepi ansei intestinale strangulate 
se tumefiazi §i iau o colorape violacee. Staza vasculare grava duce rapid la 
instalarea fazei de mortificare a ansei intestinale strangulate, exteriorizata prin 
culoarea brun-inchisa sau neagra, semnul gangrenei umede confirmate. Tesuturile 
gangrenate sunt moi, reci, cu u§oare crepitatii la palpare iar la secponare serozitate 
cu numeroase bule de aer care exala un miros extrem de fetid 

Faza de delimitare apare numai in cazurile cu evolupe u§oara cum se 
tntampla de reguia in gangrena umeda a pielii §i a mucoaselor §i in care oiganismul 
are suficienta rezistenfa pentru a delimita {esutul mortificat in asemenea cazuri 
apare intre $esutul mort §i sSnatos §anpil de delimitare de culoare galben-cenu§ie, 
intens infiltrat cu leucocite. La periferia tesutului gangrenat circulapa devine din ce 
in ce mai active; leucocitele prin diapedeza fagociteaza §i digera prin enzimele lor 
celulele mortificate, dueand la aparipa §i consolidarea §anpilui de delimitare. In 
urma curaprii prin eliminarea tuturor fesuturilor mortificate sub forma de sfacel, se 
instaleaza faza de cicatrizare care duce la vindecare. 

Simptomatologia este in functie de cele patru faze evolutive ale gangrenei 
umede: congestia (inflamapa), mortificapa, delimitarea §i cicatrizarea. 

In faza congested fenomenele inflamatorii sunt evidente, la palpape zona 
afectata este extrem de dureroasa. Animalul are un facies suferind, prive§te spre 
regiunea bolnave, uneori chiar se mu§ca. Tumefacpa locale se datore§te infiltratiei. 
La tegumentul nepigmentat debutul bolii se caracterizeaza printr-o culoare ro§ie 
intensa care devine violaceu-brun, finalizandu-se in negru. 

In faza ortificare a gangrenai umede, cu toate ca regiunea este tot 
tumefiata, sensibilitatea §i durerea lipsesc.La palpare zona gangrenata are o 
consistent pastoasa, u§or crepitante, acoperita de flictene din care se scurge un 
lichid ro§ietic-seros. La incizie, serozitatea este amestecata cu bule de gaze, degaja 
miros fetid datorita acizilor gra§i volatili, amoniacul §i hidrogenul sulftirat 
Absorbtia toxinelor din focarul gangrenos, produce fenomene de intoxicape garva, 
exteriorizate printr-un facies abatut. Cand focarul este intens §j s-au absorbit 
cantitap mai de toxine, se poate produce moartea animalului. In perioada de 
delimitare de§i se face separatea partilor moarte de cele sanatoase, pericolul de 
propagare a infecpei, respectiv a gangrenei este mare. De aceea, cand nu se 
constata §anpil separator se intrevine chirurgical pentru a delimita tesutul mort de 
eel viu. Aparipa $anfului de separare este in corelatie stransa cu reactivitatea 
animalului. 

Faza de delimitare aparuta evolueaza de obicei spre cicatrizare, care poate 
fi insa intarziata ca o consecinpi a persistence!* focarelor necrotice. 

Ca simptome generate, se remarca abatere grava, febra §i frisonul cu 
modificarea marilor fancpuni. Anorexia §i adinamia sunt simptomele unei 
intoxicapi avansate ce denotS epuizarea organismului animalului bolnav. 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice, specifice fiecarei faze 
evolutive a bolii. Patognomonic fund la inceput, tumefacpa $i sensibilitatea, iar in 
perioada de mortificare, disparipa sensibilitajii §i mirosul tetid. 
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Prognosticul este grav in herniile strangulate, volvusuri §i ocluzii 
intestinale §i rezervat cand s-a pus diagnosticul precose. 

Tratamentul profilaciic impune evitarea bandajelor §i pansamentelor 
exagerat compresive, a menpnerii garoului mai mult de doua ore. In hernii cronice, 
a furajarii cu concentrate sau grosiere §i efectuarea intervenfiilor chimrgicale cat 
mai precoce in bolile ce dispun animalul pentru gangrena umeda. 

Tratamentul curativ trebuie sa urmareasca inlSturarea cauzei care a 
determinat gangrena umeda: ridicarea garoului, desfacerea bandajului sau a 
pansamentului de la membre, debridarea urgenta a gatului tecii vaginale in hernia 
strangulate, deci practicarea interventiei chimrgicale cat mai precoce (volvulus, 
oclizia intestinala). 

Mortificarea care vizeaza tendoanele, cartilajul §i oasele slab irigate se 
trateaza pe cale chirurgicala, deoarece procesul de demarcate este incetinit 

Excizia va viza nu numai fesutul mortificat, dar §i o mica parte din tesutui 
sanatos. Rana creata va fi ferita de infecpe prin aplicarea unui pansament. In 
prealabil, zona din jur se va frectiona cu un unguent vezicant Mortificarea care 
vizeaza falanga a Ill-a, micul sesamoid, cartilajul, va fi supusa antisepsiei 
mecanice cu lingura Wolkmann sau chiureta, urmata de un plombaj cu antibiotice. 

In perioada de mortificare se urmare§te aparitia §an|ului de demarcare, iar 
cand nu a apamt, jugularea infecpei se asigura prin antisepsia chirurgicala corecta. 
Acest tratament chirurgical local se completeaza cu sulfamido- §i 
antibioticoterapie pe cale generaia. Combaterea starii de intoxicate, retacerea §i 
restabilirea echilibralui umoral circulator se va realiza prin electroser 
(Adame§teanu), lichid Sherry, solupe Ringer lactat, ser fiziologic hipertronic 
clorurat 10%, ser glucozat 47%o vitaminizat in cantitap suficiente, cat §i cofeina 
sau oleum camforat sau alte perfuzabile aparute recent. 

Tratamentul fizioterapic prin raze ultraviolete (lampa cuart), infraro§ii §i 
du§urile de aer cald, contribuie la sterilizarea $esuturilor compromise, la 
accelerarea aparifiei $anpilui de demarcatie (hiperemiei §i stimularea fagocitozei). 

73. FISTULA 

Fistula este o solupe de continuitate canaliculara, fara tendinta de 
vindecare prin a carei orificiu stramt, situat la suprafaja pielii sau a mucoasei se 
scurge o secrete normaia sau patologica. 

Clasificare: fistula poate fi de natura congenital^ rezultatul anomaliei de 
dezvoltare a unor organe (fistule uretrale, vezicale, recto-vaginale, etc.) §i 
dobandite in cursul viepi (salivare, mamare, mmenale, stercorale) sau in urma unei 
rani complicate cu persistent unui proces infecpos (fistule purulente). Fistulele 
dobandite sunt la randul lor de 3 categorii: fistule secretorii (salivare, mamare, etc), 
fistule excretorii (urinare §i stercorale - din ultima se elimina conpnut intestinal) §i 
fistule pumlente. 

Etiologia. 

Fistulele comenitale sunt rezultatul unor malformapi de inchidere 
deficitara (sau a lipsei de inchidere), a unor fisuri, canale embrionare §i fetale, 
fistula canalului urac, sau consecutive lipsei sau atrezia a unor orificii naturale 
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(atrezia anusului  cu  fistule  recto-vaginale,  recto-uretrale  numite §i   fistule 
congenitale externe. Fistule rectoperitoneale §i recto-scrotale numite fistule 

congenitale interne). 

Fistulele dobandite sunt rezultatul unor procese supurative, a persistenjei 
unor ulcere, carii, procese contuzionale sau necrotice apSrute in parenchim sau 
tesuturi proftmde, corpuri strSine persistente, uneori susceptibile de mi§cSri §i 
migrari (deplasSri) continue §i dificile (spice de graminee patrunse prin pielea subpre 
la caine in anotimpul de vara), favorizate de progresiunea pasiva (corpi straini 
impropriu denumifi migratori). 

Majoritatea fistulelor sunt produse de prezen{a unui corp strain intr-o rana 
accidentals. Fie cS are origine exogenS sau endogenS, corpul strain impiedicS 
cicatrizarea normals a ranii §i o transforms cu incetul intr-o fistulS. 

Multe din fistule sunt expresia unei leziuni necrotice, interesand un |esut sau 
fragment de os, cartilaj, ligament sau tendon din profunzimea fesuturilor. 

O insula necrotics din cartilajul complementar al copitei rSmasa necrozatS 
in operapa de javart cartilaginos, da na§tere unei fistule rebele. O ranS penetrants a 
canalului Stenon, transforms rana intr-o fistulS prin care se eliminS salivS, o rana 
penetrants a uretrei determina fistula uretrala, prin acela§i mecanism. 

Fistulele iatrogene pot fi consecin|a unei reconstricfii imperfecte a perefilor 
mterni ai viscerelor §i care contin material septic (esofag, intestin, uter, vezica, 
etc.), a poluarii intraoperatorii cu materiale de sintezS tisulara, contaminSrii 
protezelor metalice sau sintetice folosite in tratamentul operator al fracturilor, 
intoleranfei sau resoibtiei incomplete a materialului de sutura. 

Sub aspect anatomopatologic, fistula este compusS dintr-un traiect, un 
orificiu §i un fund. 

Traiectul (sau canalul) poate imbrSca forme variate: poate fi unic sau 
multiplu, simplu sau cu ramificapi, rectiliniu sau sinuos. Traiectul este in mare 
mSsurS influenjat de condijiile anatomice locale in raport de densitatea §i 
disponibilitatea fesuturilor, motilitatea organelor interesate sau invecinate, de 
condifiile oferite de legea gravitStii. Trebuie avute apoi in vedere existenja unui 
singur traiect sau eventualitatea unor ramificapi cu funduri oarbe accesorii (a§a 
numiteie „funduri de sac"), precum §i caracterele pereplor, cSptu§iti de epiteliu, 
mucoasS, in mod diferit alterati; cu fesut de granulate §i de cicatrizare, in diverse 
faze de evolupe §i de expresie morfologicS: atonS, hipertroficS, supuranta, 
exuberanta (fungoasa Iuxarianta), scleroasS (fibroasa), de eroziune. Calitatea §i 
intensitatea infiltratiei tesuturilor din jur este foarte variata, dependents in mare 
masurS de natura fistulei §i de cauza care o intretine. 

De obicei, in fistulele congenitale traiectul este rectilinui, spre deosebire de 
fistulele ca§tigate, patologice, purulente, unde acest traiect apare sinuos, cu parp 
indurate. Unele fistule (la nivelul esofagului, a rumenului, intestinului) pot permite 
tranzitul materialului alimentar pe cale de transformare. Prin fistule deschise in 
organele aparatului respirator se poate scurge aer atmosferic. 

In caz de comunicare patologicS intre douS organe strans invecinate (rect §i 
vagin, esofag §i trahee, de exemplu), orificiile respective deschise in fiecare organ 
se pot contopi formand o singurS deschizStura: fistula (Mensa). 
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Orificiul fistulei, de regula este stramt, uneori marcat de muguri camo§i. 
retulele din focarele necrotice pot avea orificii multiple. 

Orificiile de la extremitajile canalului pot fi unice sau multiple (fistule in 

ropitoare"), ele put&ndu-se deschide pe piele §i devenind astfel vizibile (fistule 

nrtanate sau externe). Sau se pot deschide in interiorul unor cavita$i naturale 

Ltroase (peritoneale, pleurale, articulare, teci tendinoase, burse subcutanate, etc.), 

Eaule interne seroase; sau al unui viscer (fistule interne mucoase). 

La canalul fistulos trebuie sa se $ina seama de dimensiunile lui, lungime §1 
■iametru. Aceasta din urma este eel mai inconstant. 

 Fundul fistulei este situat de regula, in profunzimea tesuturilor, incluzand 

Icorpii straini septici sau resturi de Jesuturi necrozate care intre|in secrepa 
■milenta, sau glande, cavitati articulare, sinoviale,eschila osoasa, fire de par. 
■Baterial de sutura, etc. 

 Simptome. in fistula predomina simptomele locale, traduse prin: 

 >   existenta unei  deschideri anormale pe suprafa$a pielii  sau a 

 mucoaselor, pe unde se scurge puroi sau un produs de secretie 

 fiziologica; 

>   prezen|a unui orificiu strampt, cu margini indurate; 
 >  existenta unui traiect canalicular, explorabil cu degetul sau cu 

sonda; 
 >   o secretie purulenta abundenta in disproporpe cu dimensiunik 

 orificiului fistulei. 

 Puroiul este in general seros, slab legat, de culoare variata, de regula cenu§hi 

werau, cu resturi de tesuturi mortificate, cu scurgere continue sau intermitenta, sincroo 
cu mi§carile regiunii. Regiunea este tumefaitS §i sensibila la palpare. 

In fistulele de secretie §i excrefie, inflamapa §i sensibilitatea regiunii lipsesc 
Traiectul este rectiliniu, iar produsul de excrete §i secrete este eel fiziologic. 
 Simptomele generate sunt §terse. In cazul fistulelor purulente grave, se 

poate observa o u§oara alterare a starii generate, tradusa prin abatere, anorexie, cu 
o§oare modificari ale marilor funcfiuni. 

Diagnosticul are la baza examenul clinic §i sondajul. Daca fistula se afla in 
Spropierea unei cavitafi sinoviale sau a unei seroase, sondajul trebuie fScut foarte 
prudent. Trebuie sondat cu o sonda flexibila sau cu degetul. Sonda metal ica este 
on mediu pentru a ne da seama de obiectul situat in profiinzime §i chiar pentru a 
wdea daca el este metalic. 

Diagnosticul   fistulei   poate   fi   completat   printr-o   radiografie   dupa 
ntfroducerea in fistula a substantei de contrast. W       Prognosticul este rezervat 
§i variaza in raport cu sediul §i natura fistulei. 

Tratamentul este subordonat fenomenelor biopatqlogice ale regiunii. El 
trebuie aplicat in concordant cu indicajia etiologica. In fistulele purulente, 
tratamentul urmare§te in primui rand suprimarea cauzei primitive §i a leziunilor 
secundare care intrejin fistula, prin act operator: incizii §i debridari largi ale 
traiectului fistulei. 

fn al doilea rand, tratamentul vizeaza ameliorarea conditiilor de viaja a 
celulelor, stimularea §i activarea reparapei locale prin leucoterapie, sulfamidoterapie 
local! aerotermoterapie etc., imediat dupa efectuarea actului chirurgical. Un  ultim 
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obiectiv al tratamentului il constituie combaterea infecpei prin bujii spumante cu 
antibiotice, Cicatrisol (Romvac), eter iodoformat 10%. Spray-uri cu antibiotice in 

aplicatii locale, sulfamido- §i penicilinoterapie pe cale general! 

Fistulele patologice nu se vindecS, pana nu este indep&rtat corpul strain 
(eschila osoasa, bucata de lemn, {esutul necrozat, etc.), care intrejin supuratia §i 
apoi aseptizarea componentelor fistulei. 

In fistulele de secrete §i excrepe, tratamentul vizeaza jestabilirea circuitului 
normal prin sutura ranii, fie prin cauterizan u§oare §i repetate. In cazul cand circuitul 
normal nu a putut fi restabilit, se incearca fie crearea unei cai artificiale pentru 
produsul de secretie sau excrete, fie distxugerea organului de secrete prin ligatura 
canalului excretor §i prin injecpi cu solutii iritante (nitrat de argint 5%, clorura de 
zinc 10%, solujie LQgol, etc.), administrate in interiorul organului. 

In fistulele intestinale, rectale §i rectovaginale, congenitale sau castigate, 
singurul tratament eficace il prezinta intervenjia chirurgicaia, completata cu un 
tratament antibiotic susjinut 

7.4.ULCERUL 

Ulcerul este o rana recenta sau veche, localizata la piele sau mucoase, cu 
pierdere de substanfa §i fara tendinta de vindecare. 

El difera de rana simpla prin tendinta de a persista §i de progresa atat la 
suprafaja cdt §i in profunzime. 

Etiologia este diversa. In marea majoritate a cazurilor, la animale ulcerul 
este de natura microbianS sau parazitara. 

Paiogenie. Ca sursa de aparifie, ulcerul poate fi primitiv sau secundar. 
Ulcerul primitiv apare sub forma unui nodul inflamator, in evolufia caruia apar 
flictene in centul nodular. Prin necroza acestor flictene ia na§tere ulcerul din care 
se exteriorizeaza o cantitate mica de secrete purulenta. Ulcerul secundar este o 
complicate a ranilor. Asemenea rani i§i incetinesc evolutia spre vindecare. 
Marginile lor conflueaza, mugurii carno§i de la suprafaja ranii i§i schimba 
culoarea, se turtescJar secrepa ranii devine mai fluida, mai intensa §i mai fetida. 

Simptome. in general ulcerele sunt rani rotunde, ovalare, mai mult sau mai 
pujin intinse, u§or neregulate §i ISra tendinta de vindecare. 

Uneori ulcerul are aspectul de rana profunda, cu marginile nisfrante in afari 
tumefiate sau adera la piele sau mucoase. Fundul lor este de aspect variat, uneori 
plat alteori in forma de cupola, de culoare violacee, cu puncte necrotice. 

Diagnosiicul are la baza examenul clinic, bacteriologic §i relevator, prin 
inocularea la animale de experien|a a substanjelor revelatoare in ulcerul specific 
(tuberculina, maleina, etc.). 

Tratamentul vizeaza indepartarea cauzelor care au determinat ulcerul §i 
asigurarea conditiilor favorabile pentru cicatrizarea cat §i oprirea procesului 
necrotic local. 

in tratamentul local se utilizeaza substanfe bactericide, bacteriostatice §i 
cicatrizante. In ulcerele cutanate se fac aplicatii cu pomezi de albastru de metilen 
2%, vaselina iodata 10%, Dermoguard (Romvac), cauterizari  u§oare  cu creioane 
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de nitrat de argint sau pansamente umede cu sulfat de cupru §i acid picric cu 
actiune cheratogena §i antiseptica eiicace. 

in ulcerele man, atone se indicS cauterizarea sau extirparea lor pana la 
tesutul s&natos prin act operator. Se pot aplica substante iritante: fenol, camfor, 
azotat de argint, sulfat de cupru solutie 1%, sau cicatrizante propriu zise; vitamia 
A, albastru de metilen, uree, ichtiol; de asemenea raze ultraviolete. Ulcerul se 
chiureteaza In prealabil. 

In ulcerele distrofice de la membre se poate folosi simpaticotomia 
periarteriaia (simpatico-diaftereza) prin ridicarea adventicei arteriale pe o distant^ 
de cajiva cemtimetri.Vasodilatatia activa produsa contribute la m&rirea vitalit&tii 
tisulare §\ a vitezei de cicatrizare a ranii ulceroase. 

In ulcerele cu localizari la ureche §i coada de la carnasiere se indica §i 
imobilizarea regiunii prin diferite bandaje. 

Tratamentul general se aplica mai ales in ulcerele cronice, grave §i el se 
refera la stimulente generate, proteinoterapie, autohemoterapie hormono- §i 
vitaminoterapie. 

7.5. CORPISTRAINJ 

Etiologie. Corpii straini p&trund in organism accidental, prin ingerare sau 
rani, dar pot fi produ§i §i in interiorul organismului sub influenja unor procese 
patologice. In raport de originea lor, corpii straini pot fi exogeni sau endogeni. 
Din prima grupa mai des intalniti sunt la carnasiere acele, alicele de vanatoare, 
gloanfele §i schijele, bucajile de lemn, firele de sutura, tijele vegetale, etc., iar din 
grupa corpilor straini endogeni fac parte calculii, sechestrele, escarele, etc. 

Calea naturals de patrundere cea mai frecvenia o formeaza organele 
aparatului digestiv, care suporta §i tolereaza diferit prezenfa corpilor exogeni. 

La carnasiere, prin gura se pot angaja ace, budifi de oase, de sfoara, chei»? 

folii, iar la animalele mari spini, bucaji de sarma, cuie, chei, pietre, etc. 

La pasari se pot gasi bucaji de a|5 care angajSndu-se la baza limbii pot 
provoca edemul glotei prin compresiune. Din gura majoritatea corpilor straini se 
opresc in faringe §i esofag, determinand obstrucjia lor parpala sau totala. Corpii 
straini ajun§i prin progresiunea lor in stomac, sunt in general bine tolera|i §i numai 
rareori, mai ales la bovine, determina diferite meteorisme. Progreseaza apoi spre 
duoden sau jejun provocand obstruc|ii mecanice cu complicafii destul de grave 
Organele aparatului respirator tolereaza §i ele in mod diferit prezenfa corpilor 
straini. Astfel, in timp ce tesutul pulmonar tolereaza destul de bine corpii straini 
aseptici, mucoasa respiratorie reacfioneaza foarte puternic cautand s5 elimine prin 
accese de tuse sau stranut corpul strain patruns. 

Aceea§i toleran|a diferita o gasim §i la organele aparatului urogenital. In 
timp ce mucoasa vaginala se bucura de o mare tolerabilitate, mucoasa uterina este 
mai sensibila, iar uretra §i vezica sunt mai iritabile. 

Toleranfa pentru corpii straini difera §i de la |asut la Jesut. jesutul 
conjunctiv, muscular §i glandular suporta in bune conditii corpii straini, pe cand 
tesutul osos numai corpii metalici aseptici. 
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Mucoasa oculara, corneea §i tesutul nervos nu suporta contactul cu corpii 
strSini exogeni. 

Simptomele sunt diferite, in raport cu natura corpului strain, cu localizarea, 

cu gradul de obstruct, cu starea de septicitate, etc. 

Ca simptome primeaza durerea §i tulburarile organului sau {esutului intersat 

Diagnsoticul are la baza examenul clinic §i radiologic. 

Tratanmttul este subordonat naturii, sediului §i starii septice a corpului strain. 

In general conduita de urmat este expectajia in cazul cand corpul strain nu 
provoacS tulburSri funcjionale §i extracfia in cazul cand ele produc tulburari grave. 
Interven^ia de extractie se execute cu ajutorul unor pense §i instrumente speciale, 
dupS o prealabila contenfie sau anestezie generals. 

Cand metodele nesangeroase nu dau rezultate se recurge neantarziat la 
operate: esofagotomii, gastrotomii, rumenotomii, histerotomii, enterotomii, 
cistotomii, uretrotomii. Prezenja aiicelor de vanatoare in regiuni bogate in 
musculature, sunt bine tolerate. De aceea, in multe cazuri se renunta la 
indepartarea lor prin act operator 
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8.   ARSURILE 8.1. 

ARSURILE TERMICE 

Etiologie. Sunt leziuni ale tesuturilor vii provocate prin contactul 
cidental cu corpuri incandescente. 

Sunt determinate de corpuri solide incandescente (carbuni aprin§i, 
potcoave supraincaizite, cautere), lichide fierbinti §i gaze aprinse. Corpurile solide 
incandescente provoaca in genral leziuni profunde datorita aderentei lor la tesuturi. 
Lichidele cu temperatura ridicata (apa fiarta, grasimi topite, asfalt topit, etc.) 
provoaca arsuri grave deoarece au o capacitate calorica mare, se extind pe o mare 
parte a suprafetei corporate §i men|in un timp relativ lung contactul cu }esuturile. 
La animalele de ferma se pot produce arsuri la fata in timpul inhalatiilor sau arsuri 
generate interesand intreaga suprafata corporaia in cazul incendiilor. In ultima 
situate inafara leziunilor care intereseaza suprafata corporaia, se intalnesc focare 
de bronhopneumonie li leziuni ale cailor respiratorii anterioare datorita gazelor 
fiibinti inhalate. In timpul incendiului animalele i§i pierd instinctul de conservare, 
ceea ce face sa nu pararseasca adapostul §i ingreuneaza masurile de salvare a 
acestora. Probabil ca datorita acpunii excitantului (focul, caldura, zgomotul) se 
instaleaza nevroza de inhibifie care iradiaza de la cortex la regiunile subcortical, 
determinand aceasta particularitate de comportare a carei caracteristica este 
imobilitatea. 

Fiziopatologia arsurilor. Arsura nu este o leziune numai locala, ci 

modificarile consecutive agentului etiologie au un puteraic rasunet general. Ea 

reprezinta nu numai o distrugere locala a Jesuturilor ci §i o boaia a intregului 

organism.  Excitarea brutala a  terminajiilor nervoase libere din  derm §i a 

corpusculilor Vater-Paccini precum §i spaima care cuprinde animalul, due la grave 

dezechilibre ale activitatii sistemului nervos central. La acestea se adauga 

perturbarile care apar ca urmare a patrunderii in circulate a toxinelor rezultate din 

degradarea tesuturilor arse, precum §i efectul negativ pe care il detenmna 

plasmexodia asupra intregii circulatii §i a organismului in ansamblul sau. Toate 

aceste tulburari determina un tablou clinic complex care este denumit „boala 

ar§ilor", evidential in special atunci cand   suprafata arsa depa§e§te 15-20% din 

suprafaja corporaia. 

Dupa Chiricuja, boaia ar§ilor trece prin 5 faze evolutive: 

> Faza de §oc 
> Faza toxica 
> Faza septica 
> Faza de cicatrizare 
> Faza de convalescenta 

In arsurile extinse pe suprafata mare, $ocul se instaleaza imediat, durerea 

jucand un rol primordial in instalarea lui. 

Faza toxica se instaleaza in urmatoarele zile §i Jine aproximativ o 
saptamana. Este consecin^a degradarii §i resortyiei proteinelor degradate la nivelul 
regiunilorarse. 
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Faza septica se caracterizeaza prin dezvoltarea la nivelul rami ce rezulta 
prin arsurS, a unei flore microbiene poiimorfe care transforms rana superficiala 

fnlruna profunda intarziind procesul de cicatrizare. Faza de cicatrizare este 
destul de lungS. Faza de convalescenfd se caracterizeaza prin mentinerea 
unor sechele care 

dispar intr-un timp lung dar nu in totalitate. 

DupS aspectul clinic §i intensitatea actiunii agentului cauzal arsurile sunt 
detrei grade: 

> Arsuri de gradul I (combustio erytematoasa) 
> Arsuri de gradu II (combustio bullosa) 
> Arsuri de gradul III (combustio escarotica) 

Simptomele locale variaza de la eritem, pana la necroza intinsa in suprafa|S 
§i in profunzime, in functie de gradul arsurii. 

Arsura de gradul I (combustio erytematosa) se caracterizeaza prin 
hiperemia intensS a pielii care cedeazS la presiunea cu degetul §i se datore§te 
vasodolatafiei. Leziunile se cantoneazS in stratul superficial al pielii §i se manifests 
printr-un eritem insojit de un edem descret. Eritemul este putin evident la 
animalele cu pielea pigmentatS. La animalele care prezinta acest grad de arsurS, se 
remarcS arderea perilor insotitS de o u§oarS inflamatie a pielii caracterizata in 
primul rand prin cre§terea gradului de sensibilitate a regiunii. Complexul 
fenomenelor reactive dispare rapid cu descuamarea epidermicS §i restitutio ad 
integrum" in c&eva zile. 

Arsura de gradul 11 (combustio bullosa) se manifests printr-o inflama|ie 
intensS. Sunt caracterizate de arderea totals a perilor %\ afecteaza dermul menajand 
foliculul pilos, glandele sebacee §i sudoripare. Aparitia imediata a unui eritem 
intens, difuz §i formarea rapida a unor vezicule intradermice, pline de continut 
(fiictcne). Edemul cutanat este considerabil §i intereseazS toatS grosimea dermului 
astfel cS pielea devine rigida §i aderentS la fesutul subcutanat. Durerea este foarte 
intensa, determinata de comprimarea §i afectarea terminatiilor senzitivo-dureroase 
intrademiice, de cStre corpul incandescent. 

Vindecarea se face prin proces supurativ, ce tinde la eliminarea portiunilor 
necrozate. In cazul cand rSman porfiuni intinse descoperite de piele, in urma 
spargerii veziculelor, se pot forma cicatrici stelate §i retractile. 

Arsura de gradul III (combustio escarotica) determinS leziuni profunde 
sub forma necrozei fesuturilor (carbonizarea pielii). Necroza determina aparitia de 
escare §i inflamatii la periferia regiunii bolnave. Tesuturile mortificate care se 
elimina sub forms dc escare au o culoare bruna-negricioasS (Fig. 8.1.). 

In jural lor se intinde leziuni de arsura de gradul I §i II, manifestate prin 
eruptii §i eritem. Prin desprinderea escarelor la nivelul §anfurilor de delimitare, se 
descoperS rani infectate uneori insotite de mmuguriri exsuberante. Mugurii 
exuberanp impiedica cicatrizarea normals §i due la formarea unor cicatrici 
vicioase care stanjenesc mobilitatea regiunii. 

Simptomele locale: peri ar$i, solujia de continuitate, edem, escare, etc. 

Simptomele generale apar atunci cand suprafejele arse au o intindere mare. 
Marimea suprafejei arse conditioneazS tabloul clinic §i  gravitatea prognosticului. 
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Cand suprafata arsa este mare. §ocuI se instaleaza imediat §i este urmarea inhibi|iei 
sistemului nervos central cauzata dc excitajiile provenite de la niveiul arsurii, a 
spaimei §i iritatriior produse pe caile respiratoni antenoare. Simptomatologia imbraca 
tabloul obî nuit al starilor de <>oc §i se manifesto printr-o perioadfi de agitajie de obicei 
scurta, dupa care animal ul devine mdiferent. somnolent lar sensibilitatea cutanata 
scade. Se inregistreaza o dimwuare a activitatii cordului §i aparatului respirator. In 
formele deosebit de grave se instaleaza §ocul decompensat care duce la aparifia mortii 
in circa 24 de ore. Daca se depa§e§te aceasta faz& de §oc neurqgen, animalui este 
expas consecintelor hemoconcentrajiei consecutive plasmoragiei. In aceasta pcnoada 
apar §i semnele intoxicaliei datorita albuminelor degradate, care patrund in circulajia 
generala. Pe acest teren deficitar, incapabil sa-§i declan^eze mijloacele propni de 
aparare, se poate mstala infecjia. Infectia prelunge§te durata procesului de reparare §i 
poate duce la complicate care sa pencliteze viaja animalului. 

 

Fig.8.1. Arsttra de graihd III cu escare 

Diagnsoticul are drept obiectiv stabilirea gradului arsurii in fimctie de 

aspectul leziunilor externe. 

Prognosticul sc stabile§te in funcjie dc intinderea suprafelei arse, de sediut 

acesteia, de varsta §1 starea generala a animalului. Gravitatea prognosticului este 
dependents in primul rand de marimea suprafetei arse (deoarece sunt mteresate 
mai muite terminatri nervoase §i plasmexodia este mai intensS) §1 in al doilea rand 
de gradul arsurii. Sediul arsuni are important in masura in care pot fi afectate 
organe mai importante pentru economia orgamsmului; trunchiuri nervoase sau 
vase mari, tendoane, ligamente, articulajii. etc. Tmeretul §i animalele batrane sunt 
mai putin rezistente la arsun. Integritatea functional a marilor sisteme §i aparaic, 
constituie de asemenea un element de apreciere prognostic^ a arsurii. 

Trotametitul trebuie insdtuit de urgenta deoarece salvarea animalului 
depinde in mare masura de calitatea pnmelor mgrijiri. Conduita terapeutica trebuie 
onentata dupa gravitatea arsuni, agentul ctiologic §1 starea generala a animalului. 
In arsurile fara rasunet general are pnontate tratamentul r^niior: calmarea   durerii, 
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combaterea infecfiei, eliminarea lesuturilor mortificate §i stimularea procesului de  

cicatrizare.  

Arsurile de gradul L mai ales daca nu se intind pe o suprafata mare, nu  

solicita tratament. Epidermul este partial conservat §i din aceasta cauza se evita  

infectia, iar refacerea este rapida.  

Arsurile de'gradul II lasS dermul acoperit partial de insule de epiteliu, cu  

foiiculi pilo§i §i glande. Tratamentul are in vedere toaleta riguroasa a regiunii prin  

spalare cu apa calda §i sapun, degresarea cu alcool §i dezinfectare cu tinctura de  

iod, dupa care se recomanda o antisepsie mecanica ingrijita, care si elimine  

fragmentele de tegument mortificate.   Se  procedeaza la uscarea ranii  prin  

tamponament, pudre sicative (talc, oxid^de zinc) §i se combate infectia prin  

chimioterapice aplicate local (Sulfatiazol, Manis, Oximanirom, etc.). Rezultate  

bune dau amestecurile de antibiotice §i corticoizi. Se folosesc in uJtimul timp  

combinafii medicamentoase antiinfecfioase §i calmante, administrate sub forma de  

spray-uri, ce asigura o pelicula protectoare pe durata procesului de refacere a  

tegumentului (Bioxiteracor spray, Silan spray, Propolis-vet spray).  

In arsurile de gardul III are prioritate antisepsia mecanica riguroasa  

completata cu utilizarea mijloacelor de calrnare a durerii, conbatere a infecpei §i de  

stimulare a cicatrizSrii.  

Pe suprafajele denudate se aplica pudrari cu Oxomanirom (Romvac) cu  

acjiune calmanta deshidratanta, antimicrobiana §i cicatrizanta, Cicatrisol (Romvac)  

prin aspersiuni sau ungunetul Demougard De asemenea, spray-uri le Bioxiteracor,  

Propolis, au efecte bune.  

Tratamentul general se refera la combaterea §ocului, a starii de intoxicate 
§i a deficienjelor hepatorenale care se instaleaza pe parcurs. Se combate durerea 

prin sedative §i hipnotice, se va izola animalul intr-un adapost cilduros, curat §i  

lini§tit Se administreaza lichide fiziologice (lichid Mc. Sherry, solute Ringer,  

glucoza etc.) pentru combaterea hemoconcentrajiei. Se administreaza tonice  

cardiace §i respiratorii (cofeina, pentetrazol, efortil, lobelina, etc.). Infectia trebuie  

combatura  prin   utilizarea  chimioterapicelor  folosite   in   practica   medicinii  

veterinare, alese in funcjie de specie §i gravitatea bolii.  

8.2. ARSURILECHIMICE 

Se semnaleaza in urma contactului animalelor cu acizi (sulfuric, clorhidric,  

azotic, etc.), cu baze (soda caustica, etc.), cu metale §i metaloizi (sodiu, potasiu,  

fosfor, clor), saruri §i oxizi (azotat de argint, clorura de zinc).  

Acizi i  sunt foarte higroscopici, absorb apa din {esuturi, coaguleaza  
albuminele §i dau na§tere unor escare relativ superficiale. Escara este brusra- 

cenu§ie in cazul acidului sulfuric, gaibuie in cazul acidului clorhidric, galbena-  

bruna in cazul acidului azotic. Actiunea lor sacde in profunzime prin diluare cu  
apa din tesuturi §i prin neutralizare. 

Bazele, spre deosebire de acizi, au o acfiune persistenta, cu tendinfa de 

progresiune in profunzime. Determina escare moi, albicioase.  

146 



Patologia chirurgicaia a animalelor domestice 

Tratamettfu{ trebuie sa aiba in vedere neutralizarea agentului etiologic cu 
antidotul respectiv. In cazul aciziior se intrehuinteaza solufii alcaline de bicarixmat 
de sodiu, cart>onat de potasiu, emulsia de sapun In cazul arsunlor cu baze, se 
folosesc solu^ii de acid citric. Arsurile cu denvafi halogenap se eombate cu 
hiposulfit de sodiu l%o. Arsurile cu yar stins se neutralizeaza prin spalare, pudrare 
cu zahar sau spalare cu apa zaharata. In arsurile cu fosfor se efectueaza imbaien ale 
regiunii, se ridica fragmented de fosfor de pe suprafeta corpului $i se tamponeaza 
zona arsa cu solufie de sulfat de cupru 1 %. 

8.3. ARSURILE ELECTRICE 

Etiologie. Pot apare in cazul unor defectum ale instala{iilor de ilummat din 
adapostun, prin traznet, la contactul cu fire de inalta tenstune (Fig 8.2.). 

 

Fig, 8.2. (irupde vaci electrocuiaie prin find electric de oyalia temium 

Cand nu determina instantaneu stopul respirator §i cardiac sau moartea 
animalului, arsurile sunt nedureroase §i insotite de zone de necrozS la locu! de 
patrundere §i de ie§ire a curentului. 

Arsurile produse de trasnet, ating animalele ce pasc la pa$une (bovine, 
ovine) in cursul unor furtuni dezlanjuite brusc. 

Arsurile electrice, care constituie evenimente traumatice mai frecvente, pot 
avea loc in interiorui adgpostunlor, in caz ca firele electnce vin in contact 
accidental cu sistemele de imprejmuire $i legare. Fenomenul este tavorizat in mare 
masura de onentarile moderne in construirea adaposturilor undo din motive de 
igiena se foiosesc larg structurile metalice de imprejmuire §i contentie. 

Leziunile de electrocutare naturala pot fi intalnite pe suprafata corpului 
arumalului lovit direct de traznet - arsuri de gradul III - foarte exrinse, uneon cu 
forme curioase. 

Moartea imediata se poate produce prin paralizia bulbar^ sau paralizie 
cardiaca. Animalele lovite indirect de traznet sau de curentul electnc de inalta 
tensiune pot prezenta clinic scmne  de  asfixie  pnn  tetanizare  §i forme de §oc. 
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Posibilitatea de supraviefuire este considerabilS, mai ales la bovine (Mensa, citat 
de B. Mjcheletto, 1982). 

In aceste arsuri luarea mSsurilor de profilaxie se impune in primul rand 
avand in vedere posibilitatea accidentSrii in masa a animalelor din crescatorie. 

Tratamentul curaliv incepe printr-o de§ocare de urgen{a cu utilizarea 
medicafiei anticolaps (efortil) a analepticeior respiratorii §i cardiace. Leziunile 
locale se trateazS dupa normele uzuale folosite in cazul celorlalte tipuri de arsuri. 

Daca consideram ca posibil, se va recurge la sutura ranii, dupa o prealabila 
antisepsie chirurgicala. Cazurile grave se sacrifica. 

8.4. DEGERATURILE 

Acjiunea locals a frigului determina o serie de tulburari functional §i 
morfopatologice care se numesc degeraturi. Ele se intalnesc destul de rar la 
animel, deoarece acestea sunt in general bine protejate de inveli§ul pilos care 
acuperS suprafafa corpului. Regiunile mai expuse sunt onglonul, copita, urechile, 
coada, penisul, mameloanele. 

Etiopatogenie. Degeraturile apar ca urmare a actiunii factorilor de mediu 
pe un teren biologic cu o capacitate de ap&rare limitata. Dintre factorii 
meteorologici, firigul este factorul principal, iar umiditatea §i ciirenpi de aer sunt 
factori agravanfi. 

§i in cazul degeraturi lor, mecanismul de producere este legal de reactiile 
sistemului nervos care au drept rezultat o necoordonare a funcfiei de termoreglare. 
La inceput se instaleaza fenomene de vasoconstricfie activa cu scopul de a limita 
pierderile periferice de caldura. Daca cauza determinants se menjine, apare dupa 
un timp vasodilatatie pasiva datorita paraliziei musculaturii netede a vaselor. In 
aceasta situatie, se produc §i alterSri ale perejilor vaselor, ceea ce favorizeaza 
transudarea de plasmS, aparitia edemelor $i a flictenelor. Totodata cre§te 
hemoconcentratia, se accelereaza procesul de coagulare a sangeiui §i riscul 
trombozei vasculare cre§te cu toate consecin^ele respective, in primul rand 
instalarea gangrenei umede (daca trombusul este incomplet) sau uscate (daca 
obliterarea vasculara este completa). In plus se pot grefa pe leziunea primara 
tulburari trofice, infec^ii. 

Sintptome. Pot fl locale §i generale. Cele locale sunt importante §i 
caracterizeaza cele trei grade de degeraturi. 

Degeratura de gradul I (congelatio erytematosa) se manifests printr-o 
paloare a regiunii datorita ischemiei §i vasocoastric|iei, zbarlirea parului. Animalul 
adopta o pozitie specifics, cu membrele adunate sub el, cifozat §i cu frisoane ale 
diferitelor grupe musculare. Mai tarziu se instaleazS un eritem fara contur precis, 
ro§u-vio!aceu, lucios, rece §i sensibil. In intreaga regiune apare un prurit intens. 

Degeratura de gradul II (congelatio bullosa) apare dupS o ac|iune mai 
indelungata a frigului. 

Se observa formarea de flictene in numSr mare care se sparg §i are lasS 
dermul descoperit, tumefiat §i ectemapat, presSrat cu ulcere gri, dureroase, brazdate 
uneori cu crSpSturi adanci. Dermul denudat prezintS o culare ro§ie brunS, cu ulcere 
atone fiira tendintS de vindecare, leziunile fiind ireversibile. 
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Degeratwa de gradul III se caracterizeazS in primul rand prin instalarea 
gangrenei consecutiva trombozelor vasculare. De obicei se semnaleaza fenomene 
de gangrena umeda cu eliminarea Jesuturilor mortificate sub forma de sfacelePfn 
aceasta faza se suprapun §i infectii locale insofite de inflamapi periferice, ceea ce 
mare§te sensibilitatea regiunii §i incetine§te procesul de reparajie. 

Simptomele generate nu sunt caracteristice. Ele se observa in cazurile 
garve §i dau animalului un aspect somnolent, nesigur in mers, cifozat, anorexic. 

Diagnosticul se bazeaza pe anamneza, semnele clinice §i leziunile regiunii 
bolnave. 

Prognosticul trebuie stabilit in funcjie de localizarea degeraturii, intinderea 
§i profunzimea leziunilor. De repnut ca in timp, degeraturile de gradul I §i II se pot 
agrava. 

Tratamentul are in primul Kind in vedere profilaxia degeraturilor prin 
asigurarea condipilor optime de zooigiena (adaposturi calduroase, fara curenti), o 
alimentatie echilibrata, bogata in hidranfi de carbon. 

Tratamentul curativ trebuie aplicat cat mai repede, imediat dupa actiunea 
nociva a frigului, pentru a impiedica producerea unor leziuni ireversibile. Se va 
face incaizirea treplata a organismului pentru a evita instalarea trombozelor sau a 
emboliilor. Se vor efectua bu§umari, frictii cu zapada, cu alcool sau cu alcool 
canforat 10%, Se va recurge la blocajul novocainic al regiunii cu solutie de 0,5% 
in cantitate de 200-500 ml. Se aplica pe regiunea bolnava pudre sicative, calmante 
$i antiseptice (oxid de zinc, talc, Silfatiazol, Manis, Oximanirom, etc.). Se mai 
poate aplica local §i pomada cu foliculina care activeaza circulatia grabind astfel 
vindecarea, Dermougard (Romvac). 

In degeraturile de gradul HI se recurge la antisepsia mecanica pentru a grabi 
eliminarea escarelor sau sfecerelor aparute. In degeraturile grave a unor extremitap, 
se impune amputarea parjiaia a regiunii (penis, ureche). Ca §i in cazul arsurilor, 
existen|a semnelor generate impune reechilibrarea hidroelectrolitica a organismului, 
administrarea de tonice cardiace §i respiratorii.    . 
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9. BOALA TUMORALA 

Tumorile reprezintS neoformatii tisulare caracterizate prin proliferarea 
celulara anormala, dezordonatS, invadanta, structura histologics atipica in raport 
cu Jesuturile din care au provenit, metabolism schimbat (glicoliza aeroba), cu 
transmiterea ereditara a modificSrilor celulare apSrute. 

Universalitatea hiologica a bolii tumorale, nenumaratele sale forme 
morfologice §i histopatologice, consecinfele negative pe plan economic §i social, 
reprezinta numai cativa din factorii care explica interesul deosebit ce se acorda 
studiului lor complex, etiopatogenic §i terapeutic. 

Patogenia nu este inea complet clarificata. Aparitia §i cre§terea tumorilor 
este dependents de numero§i factori; unii dintre ace§tia avand un rol determinant in 
declan§area procesului de cancerogeneza, in timp ce alfii au numai un efect 
favorizant. 

In histogeneza tumorilor intervin ca agenfi cauzali diverse iritajii care 
acfioneaza asupra celulelor normale, le modifica metabolismul §i ritmul de 
multiplicare care devine mult mai rapid §i dezordonat. Capacitatea crescuta de 
ploriferare, care nu mai este subordonatS controlului organismului, se transmite 
ereditar noilor generafii de celule. Prin aceastS multiplicare cu caracter anarhic, 
realizatfi in progresia geometrica, se realizeazS un conglomerat de celule 
blastomatoase-nodulul tumoral primar. 

In patologia veterinary o pondere iasemnata o au tumorile cu etiologie 
virotica, relativ nomeroase §i cu repercursiuni economice insemnate. Dintre 
tumorile virale ale animalelor sunt de mentionat papilomatoza cutanatS a bovinelor 
§i cabalinelor, leucoza §i carcinomul cavitatilor nazale §i orbitare la bovine, 
carcinomul regiunii anovilvare la capra, papilomatoza genitala §i adenocarcinoma 
nazal la pore, papilomatoza, sarcomul cu mastocite §i sarcomul lui Sticker la caine, 
adenomatoza pulmonara §i adenocarcinomul nazal la oi, sarcomul lui Rous, 
limfomatoza §i adenocarcinomul renal la gaini. 

Dintre iritafiile cancerigene exogene reprezentate de agenti animati, mai 
amintim unii paraziji: Spirocerca sp. ProvoacS la caine fibrochondrosarcoame 
esofagiene, Opistorchis felineus §i Clonorochis sinensis produce la pisica cancere 
ale vezicii biliare, iar la §obo!ani Cistecercus fasciolaris §i Taenia orasscolis da 
sarcoame hepatice iar Gonglionema neoplasticum - epitelioame stomacale. 

Irita{iile cancerigene exogene mai pot fi mecanice, fizice §i chimice. 
Traumele repetate (datoritS hama§amentului) determina distrugeri tisulare cu 
refaceri celulare continue §i posibilitatea devierii procesului proliferativ spre 
malignitate. Radiafiile ultraviolete, radiatiile X §i alte tipuri de iradiapi constituie 
iritatii fizice responsabile de aparitia anumitor forme de cancer. Se cunosc astazi 
un numir impresionant de substance (organice §i anorganice) care printr-un proces 
de durata cu Jesuturile vii pot declan§a procesul de oncogeneza. Se poate mentiona 
aici^fectul cancerigen al estrogenilor asupra tractusului genital §i organelor anexe 
la femele, al unor hormoni tropi hipofizari (somatotrop, ACTH, gonadotrop) 
asupra glandelor endocrine sau a altor tesuturi aflate sub influenza lor. 

Boala neoplazica se instaureaza atunci cand factorii externi, ambientali sau 
ai organismului, acjioneaza aspura elementelor  celulare in  stare potenfiala de 
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sensibilitate fa|a de inducta la proliferarea continuS §i dezordonata. Printre factorii 
..predispozanti" amintim „persistenta congenitala a rezidiilor embrionare r&mase" 
..in loco" sau „heterotrope" (teoria lui Conheim); posibilitatea de mutatii ale 
genomului sau al patrimoniului enzimatic celular indusS de viru§i „oncogeni'\ 

Ca ,,stimuli neoplazici" in satre sa initieze, dupa o perioade de latenta 
variabila (actiune „cwmilativ&" a stimulului), proliferarea neoplazicS sunt: iritatiiie 
cronice, din partea unor agen^i chimici §i fizici (compu§i anorganici de arsenic. 
crom, plumb; compu§i organici, printre care hidrocarburi, alifatice §i organice; 
fenoli; coloranfi azotici); a radiafiei luminoase §i actinice (ultraviolete) sau 
electromagnetice penetrante (razele X); a radia|iei corpusculare mai mult sau mai 
putin penetrante (razele beta §i alfa). §i unele localizari parazitare „spirocerca lupi" 
in esofagul §i organele mediastinal ale cainelui sunt considerate cauze de 
proliferari cu caracter sarcomatos capabile sS metastazeze. 
I Ca agenfi cancerigeni endogeni se conosc substante produse de organism 

in cadrul activitatii sale normale, dar aflate la un moment dat intr-o cantitate 
excesiva, sau metabolip care apar intr-o dereglare a arderilor interne. 

Geneza tumorilor este un fenomen complex dependent in primul rand de 
organism. In cursul acestui proces participa in mod diferit o serie de factori 
biologici (specia, sexul, hrana, etc) in corelafie directs cu agenfii cancerigeni, cu 
organele §i fesuturile care suporta cancerizarea. Gradul de malignitate a unei 
tumori poate fi diferit nu numai in funcjie de influenza stimulanta sau inhibatoare a 
organ ismului, ci §i a condifiilor de media 

Dependenta cancerogenezei de factorii genetici este cunoscuta. Diferite 
specii reacponeaza diferit la acelea§i noxe cancerigene. §i rase diferite manifests o 
cancerosensibilitate deosebita, explicate prin fondul genetic deosebit. 

Influenza varstei se refera la frecvenja crescuta a tumorilor la animalele 
adulte sau batrane, iar in ceea ce prive§te caracterul lor, la tineret sunt de obicei 
tumori benigne pe cand la cele batrane predomina cele maligne. 
\ Dependent de sex este legata de rolul hormonilor sexulai in formarea 

tumorilor. 

Influenza alimentajiei se materializeaza prin aceea ca reducerea aportului 
caloric al alimentelor scade §i intarzie dezvoltarea tumorilor. 

Morfologia tumorilor. in geneza tumorilor se pot distinge trei faze: 

> Fazaleziunilorpretumorale; 
> Faza tumorilor benigne; 
> Faza tumorilor maligne. 

£ Intre aceste faze nu se poate face intotdeauna o delimitare precisa. In 

special in tumorile provocate de virusuri (sarcomui lui Rous, leucozele aviare) cea 
de a doua faza este saritS datorita, mai ales faptului ca intreaga evolutie a 
cancerizarii este foarte rapida. 

Tabioul clinic al bolii tumorale. 

In raport cu caracterle morfologice §i anatomoclinice tumorile se pot grupa 
in doua mari categorii: 

> benigne 
> maligne. 
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Tumorile benigne se caracterizeaza prin cre§terea Ienta, cu coeficient 
micotic scazut, bine delimitate de {esuturile vecine. Extirparea se face cu u§urin(a 
§i este urmata de vindecarea definitiva. Ablafia tumorii nu este urmata de 
metastaze sau recidive. De asemenea, procesul tumoral benign nu influen{eaz& 
vadit §i in sens negativ starea organismului. 

Tumorile maligne au o cre§tere rapida, uni sau multicentrice, provoaca 
metastaze §i recidive in urma sxtirparii lor. Animalul sufera un proces de 
intoxicate §i ca§ectizare lenta, urmata de moarte. 

Morfologic o tumora maligna se distinge in general dupa urmatoarele 
caractere: 

> aspect histoid determinat de predominant fesututlui embrionar; 
cre§tere infiltrativa; 
caracter heterolog §i heterotopic; 
coeficient micotic crescut; 

> atipii cariokinetice, monstruozitafi celulare, hipertrofii nucleolare. 
La inceput boala tumorals are un caracter isidios, fara simptome locale §i 

generale. Sub aspect histopatologic boala incepe prin formarea monerocitomului 
tumoral (Chiricufa) care prin multiplicare dezvolta nodulul primar. Aceasta 
dezvoltare poate fi expansiva (centrala) sau infiltrativa, in ultimul caz cu 
distrugerea tesuturilor invecinate. Tabioul clinic se contureaza mai specific in faza 
in care tumora are dimensiuni mai mari, sesizabile clinic §i cand determina 
tulburari locale §i generale. 

 
 

Tabelul. 2 
Caracterele differentiate intre tumorile benigne $i maligne 

 

Tumori 
benigne 

1. Bine diferenfiate; structura 
histologica asemanatoare tesutului de 
origine ____________________ ^__ 
2. Morfologia celulelor este 
asemanatoare cu cele normale 

 

1. Slab diferenfiate 
sau nediferentiate. 

Structura histologica pufin 
asemanatoare cu tesutul de origine 
2. Morfologia celulelor este mai mult 
sau mai putin anormala. 

 

3.    Activitatea   mitotica   in   limite 
normale. 

3. Activitate mitotica crescuta. 

 

4. Viteza de crestere lenta. 

5. Tip de cre§tere expansiv, cu zona de 
marcatie neta, frecvent incapsulate. 

- 

6. Vascularizatie slab exprimata. 

7. Recidiveaza  §i  nu  metastazeaza 
niciodata. 

4. Crestere rapida. 

5. Cre§tere infiltrativa, invaziva, 
distructiva, fara zona de delimitare, 
intre Jesutul tumoral §i normal, 
neancapsulate. 

6. Vascularizatie bine exprimata. 
7. Recidiveaza §i metastazeaza. 
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[ In evolujia unei tumori se pot diferen|ia trei etape: 

> faza locala; 
> faza de extindere regionala, cu aparifia adenopatiilor; 
> faza de generalizare, datorita transportului metastatic §i dezvoltarii 

unor noi focare tumorale, in intreg organismul. 
1. Faza locals. Prima faza este reprezentata de dezvoltarea focarului 

tumoral primar. 

I Semnele clinice sunt difuze, necaracteristice §i diferite in funcfie de 

localizare. Atunei cand tumora primitiva are un volum mare, compresiunile 
ercitate asupra unor Jesuturi sau organe pot constitui cauza unor tulburari 
fenctionale nespecifice (durere, disfagie, jena in mi§care, etc.). Durerea apare in 
general mai tarziu, este difuzS §i difera ca intensitate in functie de localizare. Acest 
semn clinic este precoce in cancerul pulmonar, in tumqrile mamare (la camasiere), 
ID ultima localizare fund insopta §i de edeme difuze. In aceasta faza, atunci cand 
•mora ia dimensiuni man (in localizarile externe) pielea se subjiaza, se 
crozioneaza §i se ulcereaza. Focarele de necroza, in care se dezvolta o flora 
microbiana polimorfS, exal& un miros ihoros, sesizabii la distanta. Prima faza 
beneficiazS de un singur semn clinic caracteristic: prezenfa tumorii. 

2. Faza de extindere regionala. In cea de a doua faza se remarca aparifia 
in vecin&ate, a unor tumori satelite. Ganglionii regionali sunt 
modificafi §i au aspectul unor mase dure, cu contur neuniform, 

1 deobicei aderen$i la fesuturile vecine §i la piele. Consecutiv reacpei 

ganglionare §i a tumorilor secundare, provoaca compresiuni asupra 
W nervilor,  vasclor sau a  organelor  vecine,  semnele clinice  devin 

w complexe. Extensia regionala se poate realiza pe cai diferite: limfatica, 

sanguina, perineurala, prin implantare. Tumorile maligne de origine 
ecto- §i endodermica se propaga in general pe cale limfatica, pe cand 
cele de origine mezodermicS folosesc mai frecvent calea venoasa (din 
care cauza adenopatia regionala poate lipsi). 

3. Faza de generalizare. In faza de generalizare se inregistreaza aparipa 
metastazelor in intreg organismul, cu localizari extrem de diferite. 
Tumorile metastatice au intotdeauna aspectul histologic al tumorii 
primare. La animate tumorile maligne cu origine ecto- §i endodermica 
evolueaza mai rapid decat cele de origine mezodermica. 

* Semnele   clinice   generate   sunt   purine   §i   incerte,   diferite   forme 

histopatologice manifestandu-se asemanator. Ca§exia poate fi apreciata ca un a 
semn al bo ii tumorale, insa apare destul de rar §i numai in ultima faza. La fel este 
9 cazul anemiei tumorale. in ceea ce prive§te cauza §i mecanismul morjii, se poate 
spune ca acesta este mai degraba consecinfa unor complicafii secundare bolii 
tumorale §i mai rar ca§exiei §i anemiei. 

Metastazarea Metastazarea reprezinta una din proprietaple cele mai 
caracteristice §i mai importante ale bolii tumorale. in general metastazarea este o 
proprietate a tumorii maligne; sunt insa tumori care nu metastazeaza. 

Se injelege prin metastaza orice tumorS secundara decelabila care apare in 
afara regiunii oncologice a tumorii primare, adica inafara complexuiui sau 
anatomo-topografic, organul sau tesutul de origine al tumorii primare, limfaticele 
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proprii {esuturilor vecine care, conform principiului chirurgiei oncologice 
regionale, se ridicS in bloc prin actul operator. 

Metastazele se formeaza mai adesea in tesutul conjunctiv, metastazarea 
intraepiteliala fund foarte rara. Invazia metastatic^ se produce pe cale limfaticS, 
sanguina, perineuralS §i prin implantare, prima §i ultima fiind cele mai frecvente. 

Metastazarea este favorizatS de slabirea intercelularS (consecinta 
autonomiei celulei canceroase) pe m&sura evolutiei bolii, a terapiei aplicate (actul 
chirurgical fSrS respectarea ablatiei; rontgenoterapia, cu doze sub limita 
terapeutica). Se pare ca §i celuiele tumorale din vecinatatea zoneior de necrozS sau 
ulcerate, neviabile la acest nivel, pot deveni viabile in contact intim cu Jesuturile 
sSnStoase, deci pot fi responsabile de invazia locals. 

Stares precanceroasa.No$iunea de stare §i leziune precanceroasa a fost 
propusa de Babe§ (1886). Este^o stare morbidS care, deseori sau uneori se 
transforms in cancer (Urma). In orice cancer exista o stare precanceroasa 
corespunzStoare, insa nu toate starile precanceroase se transforms in cancer (Bauer). 

Pot fi considerate leziuni precanceroase: 

> hiperplazia in focar (papilomii, polipii, hiperplaziile nodulare ale 
organelor glandulare), cu proliferare intensa a celulelor, inso^ita de 
reconstructie structural^, tulburSri func|ionale §i modificari 
biochimice; \ 

> proliferarile de pe marginea uicerelor vechi, recidivante (procese 
regenerative, inflamatorii sau asociate); 

> dezvoltarea vicioasS a unor tesuturi (tumorile benigne, procesele 
distrofice); 

In aprecierea st&rii precanceroase sa se finS cont de: 

> condipile generate ale organismului (cronicitate, stabilizare 
aparenta, varsta, proba terapeutica - nu se vindecS sau recidiveaza 
dupa tratamente locale); 

> condijiile generale de mediu (contactul repetat sau permanent cu 
noxe cancerigene, alimentajie, infectii intermitente, etc.). 

Mecanismul metastazei neoplazice se desfS§oara prin faze succesive: 

> deta§area celulelor neoplazice din masa tumorii originare in 
curs de cre§tere infiltrative (fragmentarea-{arami|area grSmezilor); 

> invazia interstifiilor cavitSfilor §i canalelor naturale sau a lumenului 
capilarelor §i micilor vase limfatice §1 sangyine (venule 
postcapilare). Arteriolele precapilare rezista acjiunii infiltrative; de 
obicei, elementele neoplazice se opresc in adventice, deoarece 
stratul muscular opune bariera mecanica rezistenta (validS) 
patrunderii fragmentelor compacte §i ramifica^iilor tumorale; 

> transportul pasiv la distantii, urmand cursul (fluxul) lichidelor 
organice, al limfei §i sangelui. 

Metastazele limfatice y/ limfohematice 
 

Elementele celulare izolate sau sub formS de mici conglomerate (embolii) 
sunt transportate pana la ganglionii limfatici  teritoriali  (prima  statie limfatica), 
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ande sufera o prima oprire, iar ulterior s epot reproduce in sinusurile marginale §i 
medulare (a§a zisa limfadenita neoplazica). Multe elemente sunt neutralizate aici 
de histocitele locale; celulele supraviefiutoare patrunzand intr-un al doilea timp in 
vasele limfatice aferente, ajung la alji ganglioni limfatici regional!, care constitute 
cea de a doua sta|ie limfatica. Din capilare, din micile vase vonoase sau din 
hgunele hematice sSpate in masa sarcoamelor imature, embolii ajung in vena cava 
51 de aici cordul drept §i apoi in circulatia pulmonara. In cadrul resorbjiei capilare a 
sistemului vascular „funcfional" al piamanului, elementele neoplazice pot fi 
retmute mecanic, §i ca urmare plamanul constituie in atare situate, prima stafiune 
de dimensiune metastatic^ hematohena a tumorii primitive. 

Intr-un al doilea timp, fragmentari ulterioare ale fesutului neoplazic pot sa 
o ia pe ramurile de origine ale venei pulmonare §i sa ajunga in cordul stang, de 
imde initiaza diseminarea prin circulatia generaia arteriaia. Prin acest mecanism, 
■etastazele se pot realiza in orice organ sau fesut al organismului. Localizarea 
dectiva a focarelor secundare in cursul metastazei arteriale este condifionata de 
mai mutyi factori: de ordin fizico-mecanic (volumul, consistent elasticitatea, 
deformabilitatea celulelor neoplazice inse§i mai mult sau mai putin capabile sa 
treaca de anumite filtre capilare) sau de ordin biologic („afinitate metabolica" cu 
lesuturile cu care embolii neoplazici, in cursul trecerii lor prin circulajia capilara, 
pot veni in contact Precum §r^rezistenfa" faja de elementele histocitare locale in 
stare sa le neutraiizeze prin actiunea macrofagica sau prin procese de tip imunitar 
(de exemplu, sunt de important execptionaia implantarea metastazelor neoplazice 
in splira). Acest organ de altfel poate fi locul de origine al unor neoplazii 
primitive. Neoplaziile maligne aparute in teritoriul splahnic, de unde porne§te vena 
porta, pot avea ca prima statie de difiiziune metastatica, ficatul: din acest organ, 
localizarile neoplazice ulterioare, prin venele suprahepatice, pot da na§tere unor 
localizari ulterioare pulmonare (metastaze pulmonare de a doua statie) §i eventual 
unor localizari arteriale ulterioare generalizate. 

Forme particulare de metastaze hematice sunt cele localizate in teritoriul 
plexului venos vertebral; vasele venoase din acest plex, care nu sunt prevazute cu 
valvule §i se afla in legatura anastomotica cu cavele §i vena azigos, pot primi pe 
cale refulanta elemente^embolizate in trunchiurile venoase groase §i care provin 
din regiuni indepartate. In felul acesta se explica, in patologia umana (Ackermann 
- Del regato, Bucalossi-Veronesi), metastazele vertebrate ale cancerelor prostatice, 
chiar daca nu sunt precedate de diseminari in alte sectoare ale scheletului (cum se 
intampia de obicei in cazurile de embolizare prin circulatia arteriaia generaia). 

Diseminarea cavitara. Este proprie neoplaziilor maligne ce apar la 
suprafaja organelor din cavitajile splahnice, pe viscerele abdominale, pe piaman §i 
pe ganglionii cavitari. Fragmente de fesut canceros deta§ate, cad in cavitate §i sub 
influenja diferita a gravita|iei, a eventualelor mi§cari ale viscerelor sau a 
eventualelor lichide cavitare (ascite, transsudat pleural) pot sa se instaleze pe 
suprafa|a unor organe mai mult sau mai pu$in indepartate. 

Metastazele prin contact. Relativ rare, pot fi totu§i intalnite pe suprafetele 
contigue unor fesuturi omoloage sau aseiranatoare, de exemplu: instalarea 
mesotelioamelor intre pleura parietaia §i visceraia, a sinoviomului intre versantele 
articulare opuse. 
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Alt procedeu de metastaza este eel al propagarii prin conducte naturale, a§a 
zisele „canale preformate

51
 ale anatomopatologi ilor (ducte glandulare, 

mameloame, uretre, trahea, bron§iile, etc.)- Secretiile, excretiile, fluxul §i refluxul, 
aerul atmosferic, pot vehicula fragmente neoplazice §i astfel pot conditiona in mod 
diferit localizarea implantarii. 

Oe interes specific pentru patologia chirurgicala sunt metastazeie cauzate 
de embolizarea intraoperatorie, consecutiva deschiderii instrumentale a vaseior 
limfatice §1 hematice in cursul sectionSrii (disecarii) maselor neoplazice in tesuturi 
atacate cu o vascularizatie capilara functional accentuata (mamela, prostata, 
tiroida) sau tirotrofica (derm, Jesut subcutanat, tesut osos), sau cauzate de 
instalarea accidentals a fragmentelor microscopice deta$ate din fesutul neoplazic §i 
cazute in sectoare diverse ale campului operator. Adoptarea de tehnici speciale de 
dierezS tisulara (ischemii preoperatorii, utilizarea bisturielor electrice §i crio-
bisturielor, revizia minutioasa §i hemostaza), pe langa aplicarea de radiatii §i 
chimioterapie complimentara, sunt procedee intreprinse in scopul limitarii la 
maximum a riscurilor de posibile metastaze „iatrogene". 

9J. TUMORIBEN1GNE MAI FRECVENTE 

LA ANIMALE 

Papilomul, de origine epiteliala, de obicei are etiologie virotica §i este mai 
frecvent la vijei §i manji. Papilomatoza pielii se prezinta sub forma unor vegeta^i 
nedureroase, mai frecvent intalnite in regiunile cu pielea fina (pe fafa, laturile 
gatului, abdomen, in regiunea scrotului sau mamelonului). Se pol prezenta sub 
forma de papilomi corno§i §i muco§i. Cei como§i intereseaza pielea §i evoiueaza 
sub doua aspecte morfoclinice: negi §i corn cutanat. ^ 

Negii (papilomi cutanati) provin din proliferarea papilelor dermice §i 
formeazi pe piele vegeta|ii nedureroase, de marimi §i forme diferite, aspect 
vilos intalnit mai frecvent la manz, vijel, caine §i mai rar la adulte (Fig. 9.1.). 

La manz se localizeaza in jurul ochilor, a gurii §i a buzelor, de unde 
adeseori se pot generaliza cuprinzand regiuni foarte intinse de pe corp. La vijei, se 
local izeaza frecvent pe cap, gat, membre §i trunchi. 

Suportul virotic presupus al bolii, se bazeaza pe reproducerea 
experimentala cu suspensie sau extract de papilomi, injectat intradermic sau 
prin scarificare. De asemenea, se pare ca papilomatoza botului la vi$ei s-ar 
transmite prin supt de la vacile cu papilomatoza mamara. Ei se dezvolta de la 
marimea unei gamalii de ac, pan& la marimea unui bob de mazare, la aceeia a 
unui ou, pediculati sau cu baza larga. 

La bovine sunt intalnip in regiunile cu piele fina, mamelon, furou, ombilic, 
greaban, spinare, membre, initial mascali cu par. Mai tarziu papilomii se 
matureaza cand iau forma ovala, nodulara sau conopidi forma. 

In general la speciile de animale, papilomii cresc vara, sub influeanta 

caldurii ce activeaza circulatia cutanata §i stajioneaza in timpul iemii. 

Evolutia papilomului este cronica, mai ales la taurinele la care se disting 
doua faze: 

>   fazadeproliferarecuduratade2-81uni; 
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>   faza degenerativa, urrnata de resorbfie §1 dispari)ia papilomilor care 
regreseaza, se necrozeaza, se usuca §i deta§eaz4 lasand in urma o rana ce 
se cicatrizeazS repede, uneon fara nici un tratamcnt. Se crede ca 
vindec&rile spontane s-ar datora imunitatii tisulare. 

 

Fig. 9.1. Pajnlomatoza cutartata la o vitea 

Papilomii muco§i. Se fbrmeaza mai frecvcnt pe rnucoasa bucaia, 
fanngiana, vezicalS, fata interna §i baza penisului la caine, sinusul mamelonar 

TratamentuL Cand nu se observa tendinta de vindecare spontana. se 
recurge la tratament, care consta prin mai multe metode: 

> excizia   cu   foarfeca   $i   cauterizarea   eu   termocauterul   sau 
elecrocauterul; 

> tennocauterizarea §i indepartarea negului; 
> ablatia  §1   injeejii cu auto-vaccin  preparat  extemporaneu dm 

papilomii excizati; 
r-   cauterizarea cu nitrat de argmu 

>-   elecrocautenzarea cu rezultate foarte bune, 

> Alkirom  (produs anticancers) injectat pe cale generala, s.c.s 

precum $\ la baza papiloameior. 

Adenomul se dezvolta in epitcliul organelor giandulare. Se intalne§te 
mai ales la camasiere §i are forma unor neoformatiuni boselate, de consistent 
variabila (mai dura in cele nesecretoase, mai moalc §i fiuctuante in giandeie 
secretoare sau cu retentie de secretie). Poate sa imbrace aspectul de 
adenofibrom, a$a cum sc observa in cazul mamelei. 

Sarcoidui este o tumora a pielii observat la cabalineie adulte care 
coabiteaza cu vi^eii bolnavi de papilomatoza. Este o tumora de origine virotica 
care are caractcrui tumonlor benigne (bine delimitate formata din tesut conjunctiv 
adult), dar 51 caractercle tumonlor maligne; da metastaze prin implantarc datonta 
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gratajului. Are o evolutie relativ rapida §i uneori produce metastaze ganglionar^. 

Fibromul. Este o formatiunc 
delimitate localizata cu precaderc in 
grosimea pielii, profunzimea tesutului 
conjunctiv subcutanat §i eel submucos. 
Afecteaza cu predilectie regiunile 
corporale supuse iritatiilor mecanice 
(harna§amenL capastru, etc.). 

De obicei, are forma rotunda, 
circumscrisa, iar consistenta este dura; 
mai rar se inregistfeaza o consistenta 
moale §i o evolutie Ienta. Uneori da 
na$tere la tumori pediculate sau 
polipoase la suprafaja (Fig. 9.2.). Este 
format din tesut fibros in proportie 
mica de substan{a fundamentals §i 
fibrocite. 

In unele cazuri fibromul 
evolueaza spre hialinizarea substantelor 
timdamentale §i a fibrelor, spre 
impregnarea calcaroasa sau chiar 
metaplazie osoasa. De asemenea ?n unele situatii se pot crea tumori 
mixte, 

justificand diagnostic^ de fibrolipom,  

fibroosteom sau asocial cu adenomul 

Fig. 9.2. l-'ihrom citianatpolipos, la cal 

Lipomul. Se fbrmcaza in tesutui adipos adult §i se intalne§te la cabal ine, 
carnivore $i bovine Sc prezinta sub forma unei tumori bilobate bine circumscrisa 
sub piele, tara sensibilitate $i cu o evolutie lenta. 

Apare in tesutui grasos subcutanat, precum §i in tesutui subseros 
(indeosebi in cavitatea abdominala), putand lua marimi considerabile. l,a ca! se 
deseriu frecvent lipoame pendulate ale mezenterului? capabile sa determine 
nilburari circulatorii §i a tranzitului digestiv. 

Mixomul. Este tumora tesutui mucos, localizata mai ales in submucoasa 
foselor nazale §i in tesutui conjunctiv subcutanat. Are o consistenta moale, generand 
sub piele formajiunj tumorale multiple, bine delimitate, indolore §i cu evolutie lenta. 
In unele cazuri se prezinta sub forma pediculata, constituind polipii nazali <ji cei ai 
canalului galactofor. Aspectul pe secjiune este cenu§m-ro§ietic, gelatmos. 

Speciile afectate cu predilectie sunt: eainele, calul §i mai rar bovmele. 

Chondromul. Tumora localizata in tesutui cartilaainos. Este favorizata 
dezvoltarea sa de iritapile prodase de harna§amcnt. Examenul clinic ne ofcra o 
consistent^ dura, neregulata, delimitate §i cu evolutie lenta. Poate suferi metaplazu 
fibroase §i osoase. La cabaline se intalne§te chondromul cutanat §i eel aJ testiculului 
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.topic. Masa tumorals este nodulara, de coasistenta dura sau elastica. de cuioare 
nu§ie-albastruie. In uncle cazuri, prezinta celuJe de ramolitie mucoidi 

Chondromul poate fi asociat cu alte tumori constituind tumori mixte: 
ndrofibromul, condromixom* eondroosteom, etc. 

Osteomul  Este format din tesut osos §1 se poate iocaliza la suprafaja 
sului in grosimea acestuia, sau in canalul medular. 

Frecvenja lui este mai mare !a cabaline, unde poate imbraca forma 
exostozelor ?i exceptional la alte specii, dar osteomul nu poate fi confundat cu 
acestea. 

In genral, tumori 1c sunt necncumscrise, avand consistent osului  §i 
oiutie lenta.

9.2. U MORILE MALIGSE 

 

Dintre tumorile maligne mentionam: 

Epitcliomul numit §1 careworn, este cca 
mai frecventa tumora maligna, observat la 

animate §1 provine dm proliferarea 
 

 
anarhica epitehului Pe piete 
§i pe mucoase are un aspect plan. infiltrativ. 
supratata acopenta 4>ne        
de necroza 
 a 

 

  

 cu 

V\%33J]pneiiom spinocehtlar palpebral 

 

 
 
Este frecvent la bovine in regiunea orbitara. globul ocular §i anexele 

sale (pleoape, glanda lacrimals, corpul clignctant) (Fig. 9.3.) §i mai rar la 
nivelul pielii sau al celorlalte mucoase. Investigate lui Lombart §i Skyens 
(citati de CSpatana §i col., 1975) au stabilit ca agent etioiogic, un virus din 
familia Papova. Dar in aparitia cancerului ocular la bovine mai intervin ca 
facton predispozanti §i expunerea prelungita la radiatiile solare, parazitoza cu 
Thelasia sp.. intatii diferite nespecitlce (amoniacul hidrogenul sulfur at, 
imflamatiile cu caracter cronic al regiumi). 

Initial, seintregistreaza leziuni benigne. sub forma hiperplaziilor epiteliale 
sau a glandelor sebacee, apoi procesul hiperplazic initial se asociaza cu fenomene 
de necroza §i proliferari sub forma de granuloame de corp strain, conferind 
caracter de neoplasm malign. Stadiul canceros propriu  zis se  caractenzeaza prin 
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dezvollarea unor tumon maligne ale tesutuiui epitelial (carcmoame pavimentoase 
sau adenocarcmoame). 

Cancerul ocular la bovine 1a dimensium variabile cu procese supurativc §i 
necrotice locale, pierderca partiala sau totala a vedeni, lendm{a de izolare, 
scaderea apetitului §1 siabirea progresiva. Are o evolutie rapida, un caracter invaziv 
alarrnant, fund greu dc tratat mai ales in fazele avansate. 

La cabaline, epiteliomul cutanat se localizeaza in special in jurul orificiiior 
naturale. Apare sub forma unor rmci tumon, dure, cu caracter invadant §i care apoi 
se necrozeaza Cel cu localizare pe mucoasa bucala, are un caracter 
infiltrative ducand in final la 
distrugerea (esutului osos, cu 
exteriorizarea §i mobilizarea 
molanlor. 

Adeooeareinomul este 

tumora maligna a epiteliilor 
secretoare Se observa in special la 
carnasiere, fund iocalizat la glanda 
mamara sau glandele pcnanale. Se 
deosebc?te de precedenta prin faptul ea 
se insote§te de metastaze ganglionare 
§i dc general izare in majoritatea 
cazurilor. 

Sarcomui provine dm tesut 
conjunctiv tanar. Se intalne§te sub 
forma de sarcom fusocelular (grefat pe 
{esutul conjunctiv tanar), globocclular 
(grefat pe tesutul limfohematopoetic) 
§1 sarcomui cu celule gigante. Are o 
cre§tere infiltrative rapida, fiind mai 
bine delimitata decat epiteliomul. 
Tegumentul care il acopera se intinde, 
se sub{iaza §1 apoi se ulcereaza. Pe 
sectiune tumora prezinta un aspect 
omogen, translucid, cu o culoare alba 
laptoasa. La cai predornina sarcomui 
cutanat §i hipodennic cu putere mare de 
general izare (Fig.9.4). 

Fig.9.4. Sarcom in regnmea menumiew 

Dintre formele mai frecvente citam: melanosarcomul obscn>at la caii dc 
culoare vanata batranu cu o mare capacitate de metastazare §i care se 
caracterizeaza pnn prezenta melaninei in celule §1 substanta fundamental! La 
catea predornina tumorile vulvo-vaginale (de origine venenana, transmisa prin 
contact sexual) numit §i sarcomui lui Sticker cu o putere mare de recidiva. 

MelanomuL este diagnosticat frecvent la caii de culoare vanata. descris cu 
frecventa mai mare lacalullipitan. Se localizeaza la baza cozii, regiunea perianal! 
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pe buze §i ganglionii limfatiei La iapa 1-am diagnosticat pe regiunea labiaia, in 
profunzimea tesutuiui cutanat. Formatmnile tumorale au o forma nodular^ difuze, 
ne delimitate §i recidivate dupa ablatie. Se dezvolta in tcsutul conjunctiv, sunt 
infiltrative iar pe sectiune au o culoare albastra - Baba (1981) face un studiu amplu 
asupramelanornulu! la animaie: etiopatogenie §i morfohistopatologie la diferite 
specii de animaie. NOT 1-am intalnit la mai multi cai de rase diferite dar care 
prezentau regiuni cu par alb sau de culoare vanata, mai frecvent la iapa (Fig. 9.5.). 

Limfosarcomul. Kste tumora maligna a tesutuiui limfoid, avand originea 
in ganglionii Iimtatici. Se caracterizeaza printr-o cre§tcre rapida difuza, mfiltrativa 
cu conlluarea intregii mase ganglinare §i metastaze la distanta in ganglioni. 
pulmon, rinichi. schclet. 

Osteosarcoma Locaiizat la os, reprezinta tumora maligna a tesutuiui dur, 
cu clcctjvitate pentru epifize §i maxile. Tumora face corp comun cu osul avand 

forma globuroasa sau 
fusiforma cu tegumentul 
intms §i ulcerat. Adenopatia 
regionala este prezenta §i cu 
aspect septic care de obicei 
poatc ceda dupa ablatia 
tumorii. In general 
osteosarcoma evolueaza 
arav, fund insotit de dureri 
atrocc i nfl uentand starea 
generala slabire progresiva §i 
animal ul moare prin 
cahexie. 

He. 9.5. Jofkj. Jiifxi operatia de 

meUmom vutxw 

DiagnosticuL Diagnosticul de 
certitudine $i cat mai precoce 
al tumorilor este absolut 

necesar _ pentru oriemarea terapeutica in vederea obtineni unor rezultate 
satisfacatoare. In acest scop trebuie utilizate toate myloacele de investigate care 
ne pot asigura elemente utile precizarii bolii. Diagnosticul tumorii impune 
coroborarea datelor chnice cu cele objinute pnn examcn histopatologic, serologic, 
radiologic ia care se adauga in anumite situatii datele rezultate din examene 
speciale (examenul cu izotopi fadioactivK ultrasonogram, electroretinografia, 
electroencefalografia, etc.). 

0 importanta deosebita o au caractereie histologice §i citologice a caror 
interpretare devine esenpala pentru un diagnostic differential in domeniui clmic 
(confirmarea criostatica mtraoperatone); controlul histologic consecutiv includerii 
biopsnlor cand sunt indicate §i mai ales, a neoplasmului (excizat in intregime). 
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In neoplaziile benigne, nucleii prezinta volume §i morfologie identice 
(uniforme); nucleul e bine distins dar mic; mitozele sunt purine sau Iipsesc. Citoplasa e 
bine diferentiata §i prezinta eozinofilia caracterizata tipului celular originai. 

In neoplaziile maligne nucleii celulelor neoplazice prezinta forma, 
contururi §i volum variabile: in general sunt mai mari decat cele ale Jesutului de 
origine. In cazurile de malignitate crescuta, se observa aspectul de ,,polimorfism 
nuclear" (anisocarioza); precum §i eventuala prezenta a unor nuclei „gigantr §i 
„monstruo§i'\ Raportul nucleo-plasmatic este deplasat in favoarea nucleului; in 
cazuri de extrema malignitate, citoplasma e redusa la dimensiunea unor lamele 
sutyiri, inaperente (a§a numipi „nuclei-goi" - nuzi). Eozinofilia citopIasmaticS este 
in general redusS, uneori avem de-a dreptul bazofilie, prin cre§terea ARN. 

Indicele mitotic (frecvenja mitozelor per camp microscopic) este 
intotdeauna ridicat. 

Studiul citopatogenezei cuprinde individualizarea multiplelor cauze ce pot 
inî ia proliferarea neoplazicS §i intrepretarea mecanismului prin care tumora cre§te 
§i eventual difuzeaza in organism. 

Prin examenul clinic se poate stabili sediul procesului neoplazic, aspectul 
tumorii, sensibilitatea acesteia, reporturile sale cu {esuturile vecine §i cu ganglionic 
eferenti. Prin investigate clinica se apreciaza gradul in care tumora afecteaza 
organismul, fie in ansambul sau, fie prin pertuibarea activitatii unor organe sau 
sisteme. 

Urmarirea in timp a organismului bolnav adauga date privind evolutia bolii 
§i malignitatea tumorii. 

Examenul clinic este mai eficace in diagnosticul tumorilor cu localizare 
externa, in cazul locaiizarii acestora la nivelul viscerelor, mijloacele semiotice 
curente trebuie completate cu alte metode de investigafie pentru a preciza sediul 
bolii §i gradul de extindere al neoformajiei tumorale. 

ProgttosticuL Pentru a aprecia in mod obiectiv prognosticul tumorilor, trebuie 
sa se ia in considerate atat starea generala a animalului cat §i aspectele specifice ale 
bolii (natura §i sediul tumorii, caractend evolutiv, tulburarile locale §i generate). 

Tumoriie benigne au in general prognostic favorabil, mai ales la animalele 
tinere, intervenfia chirurgicala radicala asigurand vindecarea. Fac excepjie 
tumoriie benigne greu abordabile prin act operator §i cele care prin prezenta lor 
intr-o anumita regiune tulbura fiincjia unor organe sau aparate (tumoriie tubului 
digetsiv, vezicii urinare, etc.). La animale adulte §i bStrane tumoriie benigne 
netratate se malignizeaza u§or, ceea ce agraveazS prognosticul boli. 

In ceea ce prive§te tumoriie maligne, gravitatea prognosticului este cu atat 
mai pronuntata cu cat jesutul care formeaza tumora este mai pujin diferen{iat ( 
astfel sarcomul globocelular, format din elemente tinere este mai malign decat eel 
fuzocelular, ale c&rui celule au un grad mai mare de diferentiere) §i proliferarea 
mai intensS (coeficinetul mitotic crescut). 

Tratamentul tumorilor Tratamentul tumorilor cunoa§te o gama larga de 
metode a cSror indicatii au o valoare variabila in functie de localizarea procesului 
neoplazic §i forma sa histologics. In principal la baza terapiei este actul 
chirughical, care cu toate ca are de multe ori un caracter mutilant, prezinta eel mai 
mare procent de vindecari (Capatana §i col, 1975). 
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In situapi In care nu se poate abroda procesul tumoral prin intervene 
chirurgicaia (leucoze, etc.), ca §i in unele forme deosebit de grave datorita 
malignitajii §i rapiditajii cu care difuzeaza tumora, actul chirurgical este iniocuit 
sau precedat §i completat cu alte mijloace terapeutice (chimioterapie, tratamentu! 
cu izotopi radioactivi) al caror scop este de a inhiba capacilatea de multiplicare, 
metastazare §i regenerare a tumorii. 

De§i tratamentul chirurgical nu are un caracter etiologic, efectuarea sa in 
corelajie cu localizarea §i gradul de extindere al neoformajiunii asigura obtinerea 
unor rezultate satisfacatoare. Intervenfia operatorie trebuie sa se efectueze cat mai 
precoce (pentru a face un minim de sacrificii anatomice §i a pastra funcjiunile 
esentiale ale regiunii), sa fie radicals (pentru a impiedica recidivele) §i sa respecte 
principiul ablafiei §i antiablatiei (prevenirea insamanfarii rami operatorii cu celule 
tumorale sau distrugerea acestora dacfi exists). 

In tumorile benigne singurul tratament recomandat este extirparea lor 
chirurgicaia dupa urmatorii timpi: 

> izolarea tumorii de tesutul sanStos; 

> hemostaza ranii operatorii urmata de sutura; 

In tumorile benigne pediculate se mai poate realiza prin intermediul unci 
ligaturi elastice sau prin extirpare cu ajutorul ecrasorului. in tumorile benigne 
izolate, distrugerea acestora se mai poate otyine cu ajutorul unor agenti fizici 
(termocauterizare) sau chimici (azotatul de argint), pe care insa nu-i recornandam, 
mai ales la animalele batrane datorita riscului malignuarii. 

In anii din urma s-a utilizat in tratamentul negilor, papilomilor cutanati §i 
muco§i produsul Verucurin ce are urmatoarea compozijie; acidum nitrici, 
calcareea carbonici, Euphrasia, Thuya, Solidago aa 0,5 ml, excipient special q.s. 
pentru 100 ml. Se administreazii in doze de 10 ml pentru animale mai mari de 100 
k^ §i 5 ml, la cele sub 10 kg gr.vie (1 f pe saptamana timp de 3 saptamani prin 
injectii sau oral). 

De asemenea in papilomatoza situata pe mamelorn, s-a folosit Alkirom, 
prin injectii la baza papilomilor cu rezultate satisfacatoare. 

Cele mai bune rezultate se obtin insa prin electroexcizie, care permite 
concomitent excizia §i hemostaza, ansa bisturiului putand patrunde mult sub baza 
papilomului. Rana ramasa dupa ablatie se cicatrizeaza sub crusta sau per sesundam. 
$i in acest caz se produce fenomenul de autoimunizare, nefiind obligatorie excizia 
tuturor formapunilor papilomatoase. Rezultate foarte bune se obpn prin 
administrarea subcutana de autovaccin, preparate din papilomii recoltati prin excizie. 

In tumorile maligne intervenjia chirurgicala trebuie sa depa§easca limitele 
procesului neoplazic. Tumora se elimina in bloc, impreuna cu tesuturile sanatoase 
vecine. La nevoie se indeparteaza vasele limfatice din zona §i ganglionii limfatici 
regionali. Tumorile maligne cu o zona periferica puternic infiltrata §i cu o extindere 
mare sunt de obicei practic inoperabile. in astfel de situa|ii se recurge la tratamentul 
cu izotopi radioactivi §i la chimioterapie, fie pentru a restrange dimensiunile tumorii 
$i a o face operabila, fie ca singura modalitate terapeutica. Radioterapia se bazeaza 
pe sensibilitatea celulelor tumorale la razele X §i la radiafiile gama ale diferijilor 
izotopi radioactivi. Utilizarea acestor radiatii preoperatorii urmare§te sterilizarea 
teritoriilor ganglionare §i a periferiei tumorii, iar postoperator prevenirea recidivelor 
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§i a metastazelor. In oncologia veterinara se utilizeaza in prezent pe o scara tot mai 
larga izotopii radioactivi artificiali care au proprietatea de a se concentra in tesuturile 
tumorale §i de a emite radiatii beta §i gama. Ace§tia se pot administra pe cale bucala 
sau parenterals (jntravenos, subcutanat sau in tumorS). Cei mai folosifi izotopi 
radioactivi sunt F

2
, Co* As

76
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. 

In osteosarcoma s-a incercat rezecjia porpunii osoase modificate §i 
chiuretarea focarului. In acest mod s-a tratat in clinica noastra un cal cu 
oaseosarcom al osului incisiv, rezecand toata partea bolnava pana in apropierea 
primilor premolari. Animalul a mai trait dupk operatie 8 luni, apoi au aparut 
metastaze pulmonare §i peritoneale. 

Chimioterapia se bazeaza pe utilizarea unor substance chimice, sintetice, 
antibiotice sau hormoni care actioneaza asupra jesutului tumoral prin efect 
citotoxic sau antimetabolic. 

Citotoxicele impiedica multiplicarea celulelor tumorale. Mai frecvent se 
utilizeaza duamina, cleramfenicolul (folosit in leucemii), mileranul, girostan. 

Antimetabolite blocheaza sau impiedica desta§urarea in condipi normale a 
metabolismului celulei canceroasev Sarcolizina §i TEM-ul sunt doi metaboliti 
utilizati cu predilecpe in sarcoame. In tratamentul papilomatozei la tineret, ca §i in 
tratamentul sarcomului lui Sticker, Vladupu a obtinut rezultate mulfumitoare cu 
ajutorul sulfatului de magneziu solutie 25% in dozS de 0,1% ml/kg masa corporals. 

Unii hormoni acponeaza inhibitor asupra tumorilor hormonodependente. 
Astfel, hormonii sexulai se recomandS in cancerul glandei mamare (testosteronul) 
sau prostatei (dietilstilbestrolul). ACTH-ul §i derivafii sai se intrebuinjeaza in unele 
forme de leucemii la om §i carnasiere. 

Mijloacele biologice se folosesc astazi intr-o m&sura mica la animale. S-au 
obtinut rezultate satisf&catoare prin intrebuintarea autovaccinului in papilomatoza 
bovinelor §i este in curs de realizare vaccinul pentru cancerul ocular al ochiului la 
bovine $>i alte tumori maligne ale animalelor. 

In papilomatoza cu extindere mare (cap, gat, regiunea dorsala, mameia) am 
obtinut rezultate deosebite prin folosirea autovaccinului, preparat extemporaneu, din 
ca£va papiiomi excizap. Tehnica prepararii este foarte simpla; recoltarea prin ablape 
a papilomilor, triturare, dilupe 1:10 cu ser fiziologic, filtrare, aseptizare §i tnoculare 
subcutana. Vaccinul poate fi preparat in dispensarul veterinar. Are avantajui ca se 
extirpft numai o parte din papilomi, cei folositi pentru prepararea autovaccinului, 
ceilalp prin hiperimunizare regreseaza in 3-6 saptSmani. 
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BOLILE CHIRURGICALE SPECIFICE 

TESUTURILOR 

1 

10. BOLILE CHIRURGICALE ALE PIELII $1JESUTULUI 

CONJUNC7TV SUBCUTANAT 

10.LESCOR1ATIA 

* 

Este o eroziune cutanata care intereseaza numai straturile superficiale ale 
pielii. 

Etiologie. Boala este produsa de catre hama§amentul prost ajustat, sau 
prost confecponat §i ingrijit, care prin frecSrile repetate asupra stratului superficial 
al pielii produce erodarea acestuia, l&sand in felul acesta dermul descoperit 
Aparitia escoriapei este favorizata §i de catre transpiratie care apare de obicei in 
sezoanele calde, transpirapa care macereaza stratul cornos al pielii inlesnind astfel 
indep&tarea lui de catre harna§ament care, joaca" in regiunea respective 

FrecSrile de diferite obiecte sau scarpinatul generat de unele parazitoze, pot 
de asemenea sa duca la aparitia escoria|iilor. Frecventa mai mare a acestora se 
tntalne§te la cabaline cu localizare in regiunile: grabanului, spinarii, pieptului, 
fesei, §oldului, jaretului, cefei §i grasetului. 

Simptomele sunt caracteristice. Prin inspecfie se constats, imediat dupa 
producerea escoriatiei, existenfa unei rani superficiale de forma ovala, alungita sau 
rotunda §i de culoare ro§ie aprinsa care adeseori prezinta pe suprafata sa 
numeroase fire de par, mai ales atunci cand este localizata in regiunea cefei, 
gatului sau greabanului. Prin palpate se constata o u§oar5 sensibilitate in jurul 
escoriafiei. P&rul in aceste zone este indepartat 

DacS se indep&rteaza cauza care a dus la aparitia ei, atunci pe suprafaja 
acestei leziuni apare un exudat de culoare galbuie care se usuca §i se transforms 
intr-o crusta subtire §i aderenta. Sub aceastS crusta, epitelizarea se produce intr-un 
timp destul de scurt daca nu intervin complicapi septice. 

Diagnosticul se stabile§te u§or, pe seama simptomelor clinice. 

Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul are drept scop mai intai inlaturarea cauzei, evitarea 
complicafiilor septice §i accelerarea epitelizarii. Pentru aceasta se recomanda in 
primul rand, scutirea animalului de munca §i asigurarea repausului acestuia. Se 
face apoi toaleta ranii §i a regiunii din jur, care constS din tundere §i radere, dupS 
care rana se pudreaza cu Sulfatiazol sau cu pulberi epitelizante (Oxomanirom, 
Manis). Cu rezultate foarte bune se poate folosi eterul iodoformat 10%, diferite 
spray-uri pe baza de antibiotice (Oxy-vet, Propolis-vet spray, Silan, etc.) sau 
unguentul Jecozinc, Dermoguard. 

In jurul ranii se fac pensulafii cu tinctura de iod sau, in cazuri rare, se 
aplica vezic&oare. Vindecarea se produce in aproximativ o saptamani 

  

165 



 ____ Patologia chirurgicala a animalelor domes/ice ________________  

10.1 EDEMUL TRAUMATIC DIFUZ 

(Edemul cold) 

Este o infiltrafie cu caracter inflamator a fesutului conjunctiv subcutanat, 
produsa de un hama$ament neajustat care aluneca, freaca sau comprima pielea §i 
tesutul conjunctiv subcutanat Boala apare la cabaline §i in special in regiunea 
greabanului §i mai rar in regiunea spinarii sau a cefei. Se poate intalni §i la boii de 
munca cu localizare in regiunea superioara a gatului. 

Etiologie. Cauzele care due la aparifia edemului se pot imparl in doua 
marigrupe: 

> Cauze determinante 
> Cauze favorizante 

Dintre cauzele determinante cele mai importante se pot enumera: hamul 
neajustat, neuns §i scorojit, cefarul prea strans sau prea larg, §aua prost ajustata, 
jugul strampt sau prea larg, etc. 

Cauzele favorizante se pot impSrfi in trei grupe: 

> cauze dependente de animal 
> cauze dependente de c&laret sau de conductor 
> cauze dependente de incarcatura 

Din prima grupa, aceea a cauzelor ce depind de conformatia animalului, 
se pot enumera: animaiul cu greabanui prea inalt §i uscat, sau prea jos, putin 
reliefat, animale cu pieptul prea strampt spinarea lunga §i cu abdomenul mare. 
Oboseala, lipsa de antrenament, vartsa prea tanani sau prea inaintata favorizeaza 
de aemenea aparitia bolii. 

Din grupa a doua, aceea a cauzelor ce depind de caiaret sau de conductor 
se pot aminti: lipsa de verificare a modului in care s-a aplicat pe animal §aua sau 
hamul, lipsa de cunoa§tere a regulilor de caiarie, opririle bru§te, urcu§ul §i 
cobora§ul la trap. 

Cauzele dependente de incarcatura se referft la a§ezarea acesteia pe animel 
in mod neechilibrat, in cazul transportului pe samar. 

Toate aceste cauze nu fac altceva decat sa produca o adevarata destramare 
sau dilacerare a {esutului conjunctiv subcutanat din regiunea in care ele actioneaza, 
urmata de o tulburare a circulatiei locale care duce la aparijia unui transsudat ce 
infiltreaza fesutul conjunctiv din aeea regiune, dand astfel na§tere edemului 
traumatic difuz. 

Simptomele. Regiunea bolnava este calda, tumefiata, edematoasa, foarte 
sensibila §i dureroasa la palpare ce lasa unori amprente, la palpafie. Tumefacjia nu 
este delimitate, ea poate imbraca uneori un caracter difuz, invadant (Fig. 10.1.). 

Daca in aceasta regiune apare cumva vreo poarta de intrare, edemul se 
poate transforma intr-un abces sau flegmon. In multe cazuri, animaiul refiiza 
inhamarea sau §aua din cauza durerii man" a regiunii traumatizate. 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice, a sensibilitatii §i 
edemului aparut. 

Prognosticul in general este favorabil, dat fiind faptul ca edemul traumatic 
este complicate aseptica. El devine insa rezervat daca apar unele complicate 
septice a§a cum ar fi abcesul sau flegmonul. 
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I Tratamentul   cdemului   traumatic   difaz  vizeaza   supnmarea   cauzei. 

impra$tierea fenomenelor inflamatorii $1 grahirea fenomenelor rezolutive. De 
fcceea, imediat dupa aparipa lui se ndica harna$amentul §i se asigura repausul 
pmmalului. Regiunea se acopera cu saci sau carpe inmuiate fie in apa rece, fie in 
ihiente solutii astnngente, anbmfiamatoare. precum aceiatul bazic de plumb, 
Boruwm sau solutia saturate dc sulfat de magneziu. De obtcci in urma acestui 
teatament fcnomenele inflamatoni dispar in cateva zile. Daca boala tinde spre o 
evoiutie mai ienta sau spre cromazare; atunci se recurge la utilizarea rubefiantelor 

sau      vezicantelor. 

Eventualcle 

complicate   septice 

care   ar   putca   sa 

apara se vor trata ca 

atare,   Aeestea   dm 

urma,    precum    $i 

procesele 

edematoase       mai 
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printr-o    medicare 
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asociata cu 

antibioticoterapie. 

Fig, 10.1. Edem iraumain: difuz subabdominai 

10.XCALOZITATE4 
(batatura) 

 
 

 

 
 

 

 

fiste o ingro§are circumscrisa a epidermului, cu contur neregulat §i cu 
evoiutie lenta. 

Etiologie. Apare in regiunile supuse presiunilor sau frecaturilor repetate 
produse de harna^ament la cabaline §i de catre jug la bovine. La cabaline boala 
apare in regiunea pieptuluu la bovine in regiunea superioara a gatului, iar la caine 
in regiunile cotului, feselor §i la nivclul pemitelor plantare. 

La ammalele man, calozitatilc reprezinta proliferSri epidermice 
hiperchcratozice in care corpul mucos a lui Malpighi §i dermul nu sunt afectate sau 
foarte putin modificate in stratul papilar. de aceea sunt nedureroase §1 nujeneaza 
animalul la munca. Devin dureroase numai cand se tbrmeaza §i se complica cu 
infecjii. La caine (intalnita la rasele grele. Dog, Boxer, Ciobanesc) stratul cornos 
hiperplaziat prcseaza asupra corpului mucos malpigian, atrofiazS papileie §i 
subtiaza dermul. provocand dureri (O. Vladutiu, 1971V 

Simptomele La inspectie se observa ca pielea dm regiunile afectate este 
depilata avand stratul cornos ibarte ingro^at §i dcsicat. 
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La palpafie pielea este dura, uscata §j nedureroasa. PrezintS crapaturi 
multiple care ii confers aspectul de scoarta de stejar. CrapSturile pot sa ajunga 
pana la nivelul dermului, iar intre ele se poate observa prezenfa unui exudat. In 
astfel de cazuri, o presiune mai puternic5 exercitata asupra stratului cornos mult 
ingro§at este insotita intotdeauna de durere. DatoritS acestui fapt animalele de 
tractiune, cabalinele §i bovinele refuza sa mai traga. 

Calozitatile superficiale sunt nedureroase, dar cele fisurate, profunde §i 
infectate sunt sensibile §i dureroase, animalele refuza jugul sau hamul. 1^ caine' 
are loc o ingro§are a stratului cornos de pe fafa plantara a degetelor, sub forma 
unui nodul central §i dureros, care provoaca §chiopStura. Calozitajile localizate in 
regiunea feselor §i coatelor la caine sunt nedureroase. 

Diagnosticul se pune pe seama simptomelor clinice §i a modificariior 
epidermice din regiunile afectate. 

PrognosUcul este favorabil in cele superficial §i rezervat in cele proftinde 
§i complicate, fisurate §i infectate, sau cele de la caine se vindeca greu. 

Tratawentui In primul rand trebuie indepartate cauzele care due la 
aparitia bStaturilor, iar animalelor afectate li se va asigura repausul necesar 
procesului de vindecare. Trebuie Ingrijite harna§amentele prin captu§ire cu pasla §i 
ajustarea lor pe corpul animalului. Pielea din regiunea afectata se unge cu diferite 
unguente care au drept scop de a inmuia stratul cornos mult ingro§at, reducand 
astfel presiunea produsa de catre acesta asupra Jesuturilor subiacente. (Jnguentul 
cu acid salicilic 1/10 este foarte indicat in astfel de situatii pentru proprietatile sale 
cheratolitice. In calozitSjile vechi, aplicarea unei vezicStori injur este bine venita; 
aceasta stimuleazS leucocitoza, favorizand in felul acesta liza stratului cornos. 
Daca ingro§area acestuia este mai mare atunci se recurge, dup& o prealabila 
inmuiere cu oleum Jecoris, la o subtiere a lui cu ajutorul unui bisturiu, apoi se 
aplicS unguentul cu Asocilin, Mibazon sau Neopreo pentru a favoriza inmuierea 
stratului cornos care a ramas §i indepartarea acestuia urmata de o epidermizare 
normal! Aplicarea acestui tratament, inso|it de repausul animalului aduce dupa 
sine o vindecare sigura in toate situatiile. 

La caine calozitatile digitale se subtiazS prin excizie, dupa care se 
uncponeaza cu glicerina iodata 1/100 sau se aplicS unguente cheratolitice (unguent 
cu acid salicilic 1/10). 

Daca prin tratamentele medicamentoase nu obtinem vindecarea §i animalul 
nu poate fi utilizat la serviciu, §i calozitatea este pe o zon£ redusa, aceasta se 
excizeaza §i se face autoplastia prin alunecare sau autotransplant de piele din alta 
regiune. 

10.4. CORUL (Escara) 

Este o gangrena uscata limitata care se caracterizeaza prin mortificarea unei 
portiuni mai man sau mai mici de piele datorita unor tulburari de circulate locala. 

Frecvenfa. Se ?ntalne§te mai ales la caii slabi cu proeminenje osoase 
reliefate. 

Etiologie. §aua, jugul, hamul sau capastrul, prost confecjionate sau prost 
ajustate, comprimand pielea produc o ischemie urmata de mortificarea portiunii de 

168 



Patologia chirurgicala a animalelor domestice 

piele. Daca compresiunea este de lunga durata, atunci gangrena apare in mod 
succesiv §i la tesuturile aubiacente. Aceasta gangrena uscata §i circumscrisa de la 
nivelul pielii este cunoscuta sub denumirea de cor. Boala se intalne§te mai frecvent 
la cabaline, cu localizare in regiunile cefei, gatului, greabanului §i spinarii. 

Simptomele. Pielea din regiunea bolnava este depilata, rece, uscata, 
insensibila, dura la palpare §i de culoare bruna. Pielea din jur este tumefiata, calda 
§i sensibili Dupa cateva zile apare un §ant separator care delimiteaza portiunea 
mortificate de cea s&natoasa. Aparitia acestui §ant este urmata de e iminarea 
portiunii gangrenate, eliminare care se produce de la periferie spre cental. Este 
intotdeauna insofita de acumularea unei secre^i purulente la nivelul §antului 
separator, precum §i de u§oare fenomene inflamatorii la periferie. 

Daca compresiunea a fost instensa §i de lunga durata, iar gangrena a aparut 
la tesuturile subiacente, atunci exista posibilitatea aparitiei unei complica{ii septice, 
cum este abcesul sau flegmonul, cu toate simptomele care le sunt caracteristice. 

Gangrena uscata circumscrisa a cefei, adeseori poate difuza in profiinzime 
pana la nivelul ligamentului cervical, complicandu-se cu flegmonul cefei. 

In regiunea greabanului, corul se iocalizeaua de obicei pe fetele laterale 
luand aspectul de gangrena uscata a pielii. Mai rar se localizeaza pe marginea 
superioara a greabanului, unde se poate complica cu flegmonul. 

Pe spinare poate fi localizat atat pe linia mediana dorsals, cat §i pe parjile 
laterale ale spinarii sub forma de gangrena uscata a pielii. 

Diagnosticul se stabile§te u§or, pe baza simptomelor clinice, existenta 
modificarilor pe piele §i localizarea lor. 

Prognosticul este favorabil atunci cand leziunile intereseaza numai pielea 
§i rezervat atunci cand ele se patrund in profunzime, datorita complicajiilor septice 
care le pot insoji (abcese, flegmoane, osteite, osteomielite). 

Tratametuu! profilactic se realizeaza prin folosirea unor hama§amente 
ajustate §i confectionate din materiale rezistente, moi §i sulpe. Hamul in zona 
greabanului §i a gatului trebuie^ prevazut cu pasiS pentru a diminua din 
traumatismele pe aceasta regiune. Ingrijirea hama§amentelor se face prin ungere 
periodica 

Tratamentul curativ are drept scop inlaturarea cauzei, eliminarea 
tesuturi lor mortificate, prevenirea compl ica{i ilor septice §i accelerarea 
fenomenelor de reparatie. Pentru atihgerea acestor obiective, se asigura repausul 
animalului, dupa care se face toaleta regiunii bolnave urmata de aplicarea unei 
vezicatori injur. Aceasta are drept scop, producerea unei hiperleucocitoze care sa 
grabeasca aparifia §antului de separare §i apoi eliminarea tesuturilor mortificate. 
Aplicarea unor unguente, de tipul unguent sulfamidat 1/20, iodoformat 10%, 
vaselina iodat5 10% sau Asocilin, Dermoguard (Romvac), Mibazon, la nivelul 
escarei favorizeaza de asemenea eliminarea acesteia. Pe rana aparuta dupS 
eliminarea porjiunii gangrenate, se fac pudr&ri cu sulfamide, Manis, Oximanirom 
(Romvac) sau aspersiuni cu eter iodoformat 10%, Cicatrisol (Romvac), pentru a 
preveni aparifia infectiei §i a grabi procesul de cicatrizare. 

Indepartarea pe cale chirurgicala a {esuturilor necrozate intr-o astfel de 
afec|iune nu este indicata, ci este mai bine sa stimulam organismul pentru a le 
indeparta singur. 
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10.5. RANILE PRIN DECUBIT 

Sunt leziuni traumatice insotite de fenomene distrofice ale pielii §i 
tesuturilor subiacente, ce apar in dreptui proeminenfelor osoase, la animalele cu 
decubit prelungit. 

Etiologie. RSnile prin decubit se intalnesc mai frecvent la animalele mari, 
favorizate de greutate, dar §i la animalele slabite §i chiar la animalele mici, care 
sunt obligate sa adopte pozitie decubitala din cauza unor boli generale grave 
(paraplegii ante- §i post - partum, mioglobinurie, sindrom de compresiune 
medulara), sau imbolnSvirea membrelor: artrite, poliartrite, pododermatite, 
flegmon interdigital, tenosinovite, etc. In astfel de situatii animalul adopta 
decubital, sprijinandu-se pe alte regiuni corporale neadaptate pentru aceste pozijii. 
In urma acestui contact prelungit dus pana dincolo de Hmitele fiziologice, pieiea se 
strive§te intre pardoseala dura §i planul osos proeminent Datorita acestei striviri 
apare ischemia urmata de necroza. Eforturile de ridicare sau de schimbare a 
pozitiei indepfirteaza pieiea necrozata facand {esuturile subiacente sa ramana 
descoperite, creindu-se astfel poarta de intrare pentru flora microbial. 

Aceste rani apar frecvent la animalele mari favorizate de greutatea 
corporala a acestora, dar §i ia animate mici. 

Lipsa unui a$ternut bogat, moale §i elastic, pieiea fina §i subjire a 
animalului, starea de cahexie insoptS. de disparijia tesutului adipos §i 
proeminentele osoase, sunt cauze care favorizeaza aparitia acestor rani decubitale. 

Sitntomele pot fi destul de variate. In unele situatii acestea pot imbraca §i 
aspectul unor excoriajii, fiind limitate, numai la nivelul stratului superficial al pielii. 
Alteon, cand decubital a fost mult prelungit, sunt mai profunde mergand chiar pana 
la nivelul {esututlui osos, creandu-se adevarate cavitafi la locul de formare al 
acestora. 

Prin inspectie se constats ca rara are un aspect aproximativ oval (Fig. 10.2, 
vezi plan§a 2.), iar din cavitatea acesteia se scurge o secrete de rea natura, de 
culoare cenu§ie §i urat mirositoare. Astfel de rani adeseori se complica cu 
flegmoane §i mai rar cu osteomielite. 

Frecventa mai mare a acestor rani decubitale se inregistreaza la animale 
mari cu localizare la unghiul extern al iliumului, arcada orbitara, articulafia 
temporomandibular^, spina acromiana, fa|a posteroexternal a olecraniului, punctul 
fesei, fata externa a genunchiului. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice, a localiz&rii acestor 
rani precum §i pe seama starii generale a animalului. 

Progtwsticid variaza in funcfie de gravitatea leziunilor prezente §i de 
complicate care au ap&rut. 

Tratamentul este profHadic §i curat iv. 

TratamentuI profilactic urmare§te pe de o parte tratarea bolii primare care 
obliga animalul sa adopte pozitia decubitala, iar pe de alta parte asigurarea unui 
a§ternut bogat, moale §i elastic, zilnic primenit. 

Tratamentul curativ consta din efectuarea antisepsiei chirurgicale care are 
drept scop  ̂ indepSrtarea tuturor tesuturilor devitalizate, necrozate §i asigurarea 
drenajului. In ranS se fac pudrari cu Sulfetiazol, Manis sau aspersiuni cu eter 
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iodoformat 10% §i spray-uri cu antibiotice. Bune rezultate se otyin cu Cicatrisol 
(Romvac) care are o buna capacitate de penetrare a {esuturilor mortificate §i de 
coagulare a proteinelor formand la suprafate un strat protector sub care se produce 
burjeonarea §i cicatrizarea De asemenea Dermoguard-unguent (Romvac) se poate 
aplica pe rana avand in vedere compozitia sa in neomicina, nitrofuran, iodoform, 
albastru de metilen §i oxid de zinc care stimuleaza procesul de cicatrizare. In juru] 
ranii se aplicS o rubefactie sau vezicStoare pentru a stimula fenomenele de reparatie 
si cicatrizare. 

10.6. DERMATITA FLEGMONOASA 

Este o inflamajie septica a pielii ?i tesutului conjunctiv subcutanat. 

Etiologie. Boala este produsa de catre diferiti microbi, rolul principal il 
joaca insa streptococul §i Bacillus necrophorus. Difentele solufii de continuitate de 
la nivelul pielii, reprezentate prin crevase, malandre, solandre, cositura, constituie 
tot atatea porti de intrare pentru flora microbiana. Macerarea stratului cornos al 
epidermului sub influenza umiditatii produse de catre baiegar, urina sau noroi, sunt 
fectori care favorizeaza aparijia acestei dermatite. 

Boala se intalne§te mai frecvent la cabaline, localizata la nivelul membrelor 
posterioare, in regiunea chi§ifei, buletului §i fluierului §i la unele rase de caini. 

Simptome. Dermatita flegmonoasa apare brusc. Regiunea afectata este 
calda, foarte sensibila la palpare §i tumefiata, insopta intotdeauna de o schiopStuni 
pronun^ata. Pe langa simptomele locale §i funcponale sunt prezente §i simptome 
generate traduse prin febra, abatere §i inapetenfa. 

In unele situapi, la animalele tinere §i la cele bine intretinute, in regiunea 
afectata apar zone mici de colectie care devin apoi fluctuante §i se deschid 
spontan. Din ele se scurge un puroi de rea natura, seros §i cu miros fetid. 

La caine dermatita flegmonoasa este mai ales intalnita la rasele grele cum 
ar fi Dog §i Doberman, localizata in regiunea cotului, jaretului sau buzelor. In 
cazul localizSrii la buza, boala ia aspectul de anazarcS. Pielea din regiunea afectata 
este tumefiata, iar la nivelul ei apar focare purulente mici care fistulizeaza, lasand 
sa se scurga din ele o secrete purulenta, u§or hemoragicl 

Evolujia bolii este destul de variata. Uneori vindecarea se produce intr-o 
perioada scurta de timp, prin disparipa tuturor simptomelor, membrul bolnav 
recapatandu-§i forma §i dimensiunile sale normale. Alteon tumefacpa persists un 
timp mai Indelungat datorita exudatului acumulat la nivelul Jesutului conjunctiv 
subcutanat care nu se mai resoarbe ci dimpotriva se organizeaza, ducand la 
hipertrofia §i scleroza acesteia, scleroza care poate persista toata via$a animalului. 

Diagnosticid dermatitei flegmonoase se stabile§te pe baza simptomelor 
clinice. 

Prognosticid este favorabil in formeie u§oare, boala vindecandu-se prin 
rezolupe fntr-un timp destul de scurt. La cabaline la formeie in care se produce 
scleroza pielii §i {esutului conjunctiv subcutanat (sclerodermic) la nivelul 
membrelor posterioare, valoarea animalului scade mult datorita cre§terii in volum 
ale acestora. Prognosticul este grav atunci cand apar complicapi ca: artrita, 
tendinita sau osteomielita. 
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Tratamentul este profilactic §i curativ. 

Tratamentul profilactic consta in asigurarea unei igiene corespunzStoare a 
pielii din regiunea extremitatilor. 

Tratamentul curativ urmSre§te combaterea infectiei prin administrarea pe 
cale generaia de sulfamide §i antibiotice indiferent de forma pe care o ImbracS 
afectiunea. Fenomenele inflamatorii locale, in cazurile u§oare se trateaza prin 
aplicarea unor comprese imbivate in apa rece, solujii saturate de sulfat de 
magneziu, de sulfat de cupru 1-2%, de rivanol l%o. In formele mai grave cu 
apari^ia de colec^ii purulente sau in cele de javart cutanat se face antisepsia 
chirurgicala urmata de aplicajii locale de sulfamida sau eter iodoformat 10%, 
spray-uri cu antibiotice. In acela§i scop se poate aplica unguentul Dermoguard 
(Romvac) avand in vedere acfiunea bactericide §i sinergica a neomicinei, 
nitrofuranului, iodoformului, acfiune favorizata §i de efectul sicativ §i cicatrizant al 
oxidului de zinc §i al albastnilui de metilen din preparat. Aerotermoterpia §i 
actinoterapia sunt foarte binevenite, ele favorizand procesele de resorbfie §i 
cicatrizare. Mai pot fi folosite cu succes autohemotarapia, tesutoterapia, anatoxins 
stafilococica sau autovaccinurile formolate. 

La caine se face de asemenea, antisepsia chirurgicala, completata cu acela§i 
tratament medicamentos local §i general ca la cabaline. Local se mai poate folosi 
pensulajia cu glicerina cuprica 4%, pomezi sulfamidate, asocilin, iar in cazul 
colectiilor purulente, deschiderea, drenajul §i antisepsia cu spray-uri §i eter 
iodoformat 10%. 

10.7. DERMATITA GRANGRENOASA 

Dermatita gangrenoasS denumita §i „Javart cutanat'" este o boala ce se 
caracterzizeazi prin necroza pielii extremitatilor membrelor pe zone §i intinderi 
variabile, cu sfacelare, urmata de ulcerate. 

Frecvenfa. Se intalne§te la cal §i bovine cu predilecpe in regiunile chi§i|ei, 
buletului, fluierului, genunchiului, jaretului precum §i la pielea din spa{iul 
interdigital §i calcaie. 

Etiologie. Boala are o etiopatogenie asem&natoare cu dermatita 
flegmonoasa. Este produsS de o flora poIimorfS formats din: stafilococi, 
streptococi, Coiynebacterium piogenes §i Spherophorus necrophorus, care este 
responsabil in special de procesul de necroza. Poarta de intrare pentru germeni o 
constituie soluble de continuitate a pielii, iar dezvoltarea lor §i producerea 
leziunilor este favorizata de unii factori condifionali; umiditatea, frigul, condipile 
proaste de zooigiena, starea de ingrijire proasta, etc. 

Simptome. Boala debuteazS printr-o tumefacjie cald& §i dureroasa, iar dup& 
5-6 zile apar zone limitate de necroza. Pe pielea tumefiatS, apare un exudat 
seropurulent, urat mirositor, iar in unele regiuni bolnave apar portiuni de piele 
sfacelate de culoare gri murdar care in 6-8. zile se elimina lasand o suprafatS 
ulcerate care se vindeca greu. 

Starea generaia a animalului este profand aleterata. Pot ap&rea complicapi 
grave ca: 

>   septicemie 
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 >   piemie 

 >   artrite purulente >   osteofitoza, etc. 

Diagnosticul diferenjail fata de dermatita flegmonoasa consta fn faptul c& 
^mefactia pileii se complica cu aparifia de zone mortificate §i sfacelarea pielii pe 
zone 1 imitate. 

Prognosticul este rezervat sau grav cand apar complicatii. 

Tratamentul profilactic consta in mentinerea pielii intr-o perfecta stare de 
sanatate. In situapile de efectuare a muncilor pe terenuri umede, noroioase §i reci, se 
aDctioneaza zilnic extremitafile, inainte de plecare la serviciu, cu vaselina simpla, iar 
dupa mtoarcere, membrele se spalS de noroi §i se usuc5 cu un prosop curat. 

Tratamentul curativ, trebuie instituit cat mai precose; trebuie acjionat 
imediat pentru combaterea §i jugularea infecjiei prin antibiotice §i sulfamidoterapie 
pe cale generals. Limitarea §i gr&birea eliminarii sfacelelor se face prin aplicarea in 
jurul regiuoii bolnave a vezicatorilor, aerotermoterapie, drenarea §i plombarea 
ulcerelor cu Manis, sau aplicarea (in jurul regiunii bolnave) de pomezi cu 
sulfamide, antibiotice in asociafie cu vitamine. Aerotermoterapia ajuta §i grSbe§te 
aparitia §antului separator §i eliminarea sfacelului (O. Vladufiu, 1971). Se mai pot 
folosi dupa antisepsia locali, aspersiunile cu Cicatrisol (solutia cu iodoform §i 
viloet de genpana) produs Romvac, da bune rezultate, repetat zilnic in primele 4-5 
zile, apoi la doua zile interval. Efectul se bazeaza pe capacitatea de penetrare a 
solutiei in tesuturile mortificate. 

10.8. ARSURA INLANT 

I Este o boala frecvent intalnita la cabaline, caracterizat5 printr-un eritem 

sau uneori o adevarata rana, localizata de regula la fata posterioara a chi§i{ei, dar §i 
bnivelul buletului, fluierului saujaretului. 

Etiologie. Afecjiunea este produsa de pana capSstrului (franghie, lan{) care 
ajungand la faja posterioara a chi§ifei, a buletului, fluierului sau fata anterioara a 
jaretului lezeaza prin frecare pieiea din aceaste regiuni. Boala este intalnita mai 
fiecvent la caii tineri care legap la iesle sau priponifi la p3§une i§i agata membrul 
anterior sau eel posterior de pana c&pSstrului, iar prin mi§cari dezordonate de 
eliberare a picionilui i§i produc aceasta "arsura" Datorita eforturilor ce le face 
animalul pentru a scapa franghia sau lan^ul agatat in special de chi§i{&, se produc 
ftecari repetate care produc leziuni de gravitate diferitiL Se mai pot incurca in pana 
cSpastrului §i in timpul cand animalul se scarpina la ceafa sau gat cu picioarele 
posterioare. In unele situa$ii leziunile membrelor posterioare sunt foarte profunde §i 
grave, pana capastrului ajungand pana la os sau au fost intalnite cazuri cand au fost 
secjionate tendoanele flexorilor digitali, cu prognostic grav. In alte cazuri animalul 
cautand sa-§i debaraseze piciorul agafat la pana capastrului, i§i pierde echilibrul, 
cade §i sta in decubit mai mult timp pang ce este observat §i eliberat In aceste situapi 
se pot produce complicatii grave ca entorsa sau luxatia cervical! Arsura in lant se 
intalne§te mai des la membrele posterioare §i mult mai rar la cele anterioare. 
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Simptome. In cazurile u§oare, la nivelul regiunii afectate apare un simplu  

eritem. Pielea din aceasta zona este depilata, calda, foarte sensibila ia palpare §i  

tumetlata. Dupa o anumita perioada de timp se poate acoperi cu un exudat seros.  

In cazun mai grave, cand frecarea a lost de durata mai iunga §i de-o  

intensitate mai  mare, ea duce  ia apan|ia  unor adevarate rani  superficial,  

interesand numai epidermal, alterori pot interesa toata grosimea pielii §i tesuturile  

subiacente (Fig. 10.3, vezi plan§a 2.).Sunt cazun in care rana poate cuprinde§i  

tendoanele din regiunea respeetiva.  

in aceste situa?ii. pe langa simptomele locale, apar §i simptome fimctionale  

traduse prin §chiopSturi de gradul II sau HI. Piciorul bolnav este tinut in flexiune  

inapoia liniei de aplomb, animalul evita sa faca extensia. Netratata la timp boala  

poate sa duca la aparitia unui tlegmon difiiz, care plecand de la chi§i[a cuprinde  
atat regiunea fluierului cat §i pe cea a copitei. Simptomele locale devin acum §i 
mai pronuntate, durerea este vie, animalul scoate membrul din sprijin §i il flexeaza 

spontan §i continuu. Simptomele generaie sunt §i ele prezente.  

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice §i a leziunilor  

anatomopatologice.  

Prognosticul este favorabil atunci cand leziunile sunt superficiale, grav 
cand sunt protunde, atingand tendoanele, tecile sinoviale sau chiar iigamentele. 

Tratamentul este profilactic §i curativ. Primul consta in contenfia corecta a 
animalelor la iesle, avand grija ca pana cSpSstrului sa nu fie prea lunga, pnn 

deparazitarea §i supravegherea animalelor priponite.                             ̂   

Tratamentul curativ se face in functie de gravitatea leziunilor. In formele  

u§oare de arsura de lan| se face toaleta regiunii, urmata de efectuarea unor  

pensulafii cu tincturS de iod. Rana se trateaza prin antisepsie locala §i apoi pudr&ri  

cu Sulfatiazol, Oximanirom (Romvac), manis, eter iodoformat 10%, Cicatrisol  

(Romvac) cu rol sicativant §i bactericid, spray-uri cu antibiotice (Negerol,  

Propolis-vet, Oxy-vet), hemopansament sulfamidat.  

Actinoterapia §i aerotermoterapia effectuate zilnic ajuta mult la vindecarea  

bolii.  Nu recomandam folosirea diferitelor solutii antisepstice sau pomezi in  

tratamentul  acestor afec|iuni pentru ca ele macereazS tesuturile §i impiedica  

vindecarea, indicam in schimb o medicatie sicativa, analgezica, dezinfectanta §i  

cicatrizanta.                                              *  

Cu toate acestea, in arsurile in \m\ mai grave, O. Vladutiu (1971)  

recomanda in ranile profunde §i infectate, dupa ce se realizeaza antisepsia  

mecanica §i drenarea ranii, sS se aplice pe toata regiunea bolnava o pomada din  

iodoform, Tanoform, sulfamida in parji egale amestecate cu creolina. N. Moro§anu  

(1987) aplica pe arsura in ian| un amestec format din: lhtiol 2g, Sulfatiazoi pulvis  

4g, Tanoform 6g, oxid de zinc 8g, vaselina 40 g, cu rezultate bune.  

In   cazul   aparijiei   unor   complicate   precum   artritele,   tendinitele,  

tenosinovitele, limfangitele, etc., pe langa tratamentul local adecvat afecpunii in  

parte, se face §i un tratament general cu sulfamide sau antibiotice.  
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/ft 9. COSITURA 
(rana prin coseaia) 

Este o afectiune chirurgicala caracterizata prin existen|a unor leziuni sub 
formS de contuzii sau rani, localizate la fata mediana a coroanei sau buletului 
produse cu copita sau potcoava membrului congener. Boala se intalne§te la 
cabaline cu o frecmen|a mai mare la membrele posterioare decat la cele anterioare. 

Etiopatogenie. Afecpunea se produce atunci cind in timpul mersului, 
membrele bipedului anterior sau posterior se ating sau se freacS pe fa|a mediana a 
buletului sau coroanei, producindu-se leziuni de diferite grade. 

Slabirea peste masura a animalului, surmenajul, defectele de aplomb §i de 
mers, potcovitul defectuos, contormatia defectuoasa a pieptului (piept prea strimt) a 
bazinului §i copitei sunt cauze care contribute in mare masura la apari£a cositurii. 

Serviciul pe terenurile accidentate, desfundate(araturi,namefi) sariturile 
peste obstacole §i mai ales potcovitul defectuos(potcoava prea ie§ita in afara) sint 
cauze care favorizeaza cositura. Sint expuse la rani prin cositura animalele tinere 
cind sint puse la trac|iune, dar §i animalele batrine slabite, denutrite, obosite care se 
impleticesc pe picioare. 

Simptome. Dupa gravitatea leziunilor produse, ranile se pot clasifica in 3 
grade. 

In cositura de gradul /, leziunile sunt superficiale. Prin inspectie se 
constats doar o u§oara depilare §i o deviere a pSrului regiunii, insotitS de o 
tumefacjie calda §i sensibilS la palpare. 

In cositura de gradul 11 leziunile sunt mai profunde, ele intereseaza toata 
grosimea epidermului, facind sa apar& dermul denudat de culoare ro§ie aprinsa. 
Daca leziunile sunt localizate la nivelul coroanei durerea este mai mare datorita 
bogatei inervari a acestei regiuni. in zona coroanei sau a buletului este prezenta o 
tumefacjie circumscrisa, calda pu£in dureroasa, cu o u§oara jena in mers, dar foarte 
dureroasa la coroana, cu o §chiopatura evidenta in timpul mersului. 

Sub ac|iunea traumatica a potcoavei, se produce in cele mai multe cazuri 
numai un infiltrat seros subcutanat, cu o induratie consecutiva. Alteori insa, se 
poate forma un abces, o gangrena cutanata circumscrisa sau chiar o rana. 

In cositura de gradul 111 fenomenele inflamatorii sunt evidente datorita 
leziunilor care sunt mult mai profunde, ele imbracand aspectul unor adevarate rani 
contuze care adeseori se complica cu necroza tendoanelor, ligamentelor sau cu 
necrozafibrocartilajului complementar. 

Regiunea bolnava este calda, tumefiata §i foarte dureroasa. Cand leziunile 
sunt localizate in regiunea coroanei durerea este a§a de mare incat animalul pne 
piciorul in semiflexiune, iar din cand in cand se pot vedea mi§carile de lacinatie 
efectuate de catre acesta cu scopul de a gasi o pozijie cat mai antalgica (mai pujin 
dureroasa). 

In mers animalul prezinta $chiopatura de gradul U sau chiar in. 

Simptomele generale pot fi §i ele prezente in cositura de gradul in. 

Diagnosticul se stabile§te u§or pe baza simptomelor. 

Prognostkul este favorabil in cositura de gradul I §i n §i grav in cositura 
de gradul III datorita complica{iilor care o pot insoti. 
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Tratamentul trebuie sa fie profi lactic §i curativ. 

Tratamentul profxlactic are drept scop de a corija defectele de aplomb 
printr-un potcovit ortopedic, expioatarea rationala a animalelor, potcovirea 
corespunzatoare formei copitei §i aplombului, iar in caz de nevoie aplicarea 
aparatorilor de piele, seroterapie antitetanica. 

Tratamentul curativ vizeaza repausul animalului, indepartarea cauzei, 
combaterea infectiei §i grabirea fenomenelor de vindecare. 

In cositura de gradul I se face toaleta regiunii prin tundere §i radere, 
spalarea cu apa calda §i sapun. Regiunea bolnava se asperseaza apoi cu spray-uri 
cicatrizante §i se lasa animalul in repaus timp de 3-5 zile. 

In cositurile de gradul II §i III se face despotcovirea §i se asigura repausul 
animalului. Se face toaleta regiunii prin tunderea §i raderea parului din jurul ranii. 
In continuare se executa antisepsia mecanicS urmata de aplicarea unui tratament cu 
spray-uri cicatrizante (Oxy-vet, Propolis-vet spray) pulberi de Sulfatiazoi, pudrS 
epitelizanta, Manis sau eter iodoformat 10%. In jur se aplica o vezicatoare sau se 
fac rubefacfii cu tinctura de iod din 2 in 2 zile. In rinile de gradul II $i III, poate fi 
folosit §i Cicatrisol solutie (Romvac) cu rol antiseptic §i cicatrizant, apiicat prin 
pulverizare dupa antisepsie §i drenarea ranii, precum §i unguentul Dennoguard, 
apiicat direct pe rana. 

Rubefacfia sau vezicatoarea aplicata in jurul rSnii prin cositura, 
imobilizeaza regiunea, iar prin leucocitoza §i afluxul leucocitar ce se provoaca, 
evita infectia §i complicatiile ei posibile, favorizeaza §i grabe§te fenomenele de 
reparatie celulara. Tratamentul medicamentos local se poate completa cu actino §i 
aerotermoterapie. 

In cazul unor complicatii septice grave, antisepsia mecanica §i tratamentul 
local trebuie completat prin antibiotice sau sulfamidoterapie generala. BSile cu 
diverse substante antisepsice sau diferite pomezi sunt contraindicate in tratamentul 
unci asemenea afectiuni. 

10.10. FISURILE PIELII 

(crevasele, malandrele yi solandrele) 

Sunt rSni transversale care intereseaza stratul superficial al pielii de la fa|a 
posterioara a chi$i'tei §i a genunchiului sau de la fa|a anteriora a jaretului. Ele apar 
ca urmare a unor dermatite localizate in aceste regiuni. Denumirea lor este data 
dupa regiunea in care apar, crevasele la fata posterioara a chi§itei, malandrele la 
fafa posterioara a genunchiului §i solandrele la fa{a anterioara a jaretului. Sunt 
intalnite mai frecvent la cal §i la bovine, in special la caii de rasa cu pielea fina, 
mai cu seanrn la membrele posterioare §i mai rar la cele antenoare, la unul sau 
doua membere, rar fiind cuprinse toate membrele. 

Etiologie. Munca pe terenuri umede, stabulajia in grajduri neigienice sau 
in padocuri cu norori, spalarea frecventa a extremita'tilor, tunderea mo^ului de la 
fata posterioara a buletului sunt cateva din cauzele care favorizeaza aparitia 
dermatitelor in aceste regiuni. Vezicatorile aplicate in regiunile chi§i^ei, 
genunchiului sau jaretului pot sa dea na§tere la crevase, malandre §i solandre. 
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 Sunt provocate de asemenea §1 de iritajiile ce se produc asupra pielii de 

^tre apa §i noroiul rece §i in special de nororiul terenurilor calcaroase (O. 
Vladupu), de urinS §i balegar, mai ales de balegarui bovinelor care au fost hranite 
cu reziduri de la fabricile de borhot. 

 La bovine au fost semnalate crevase la animalele care au fost folosite in 

orezarii sau pe terenuri umede, mla§tinoase sau cand sunt adapostite in grajduri cu 
a§ternut umed, in purin. S-a mai observat la animale cu intoxicajii alimentare sau 
in diatezele eczematoase. 

 Mi§cSrile de flexie §i de extensie pe care animal ul le face in mod firesc atat 

in statiune cat §i in mers due §i ele in cele din urma la aparitia acestor rani daca 
pielea din aceste zone este afectata, sau deshidratatl 

Simptome. La inceput pielea din regiunea bolnava este calda, tumefiata, 
foarte sensibila §i acoperita de un exudat seros. Sub influenta mi§cSrilor de flexie 
§i de extensie pielea crapa transversal dand na§tere unei adev&rate r&ni, a carei 

   adancime poate fi mai mare sau mai micS in raport cu gradul alteratiilor produse. 

   Marginile ranii se depileaza, se ingroa§S §i se indureaza, iar rana ia aspect de ulcer. 

 In urma iritajiilor produse prin fisurarea pielii, rezulta secrepi care se usuca 

pe suprafatei ei §i in jur, formandu-se cruste gri-galbui. Regiunera devine foarte 
dureroasa, astfel ca mi§carile membrului bolnav devin §i ele dureroase. Animalul 
incearcS sa evite mi§carile din regiunea bolnava iar in mers §chiop5teaza. 

La caii de rasa, pe langa simptomele locale §i functionate apar §i 
simptomele generate. Netratata la timp boala se poate complica cu dermatita 
gangrenoasa, limfangita, etc., insofitS de o tumefac^e mare a intregii extremity. 

La bovine somptomele sunt asemanatoare cu cele de la cal, intalnindu-se 
acelea§i localizari. Pielea este fisurata, calda, tumefiata §i dureroasa la palpate, 
acoperita cu un exudat la inceput seros, apoi devine vascos §i purulent. Crapaturile 
(fisurile) pielii din regiunile amintite sunt mai pu^in profunde §i mai putin grave 
decat la cal. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice, a localizarii 

1
    specifice §i a leziunilor cutanate transversale §i seriate. 

Prognosticul este favorabil in general; cand aceste leziuni (fisuri) cutanate 
sunt tratate bine §i la timp se vindecS repede. Dac& insa sunt neglijate, ele se pot 
complica §i transforma in rani profunde: cheloide, dermatita gangrenoasa, 
limfangita, elefantiazis, etc., greu de tratat sau adeseori fara rezultat. La bovine 
prognosticul este mai favorabil. 

 Tratamentul este profdactic §i cwativ. Primul are drept scop evitarea 

  tunderii parului de proteose de la fafa posterioara a buletului §i inl&turarea tuturor 

  celorlalti factori care favorizeaza aparitia bolii. 

 Daca animalele de munca fac serviciu pe terenuri umede, se recomanda ca 

inainte de plecare sS se lubrefieze u§or fa|a posterioara a chi§i|ei §i copitei cu 
vaselina, untura de pore, seu de oaie, sau cu o pomada (Rp/ichtiol 0,2; 
Tannoformii 0,6; zinci oxydati 10,0; oleu jecoris aa, vaselini 20,0 M.F., ung. D.S. 
ext) o data pe zi, 

Dupa intoarcerea animalelor de la munca sau antrenament, se curafa 
regiunea copitei, a chi§itei §i buletului de noroi, se aplica du§ cu apa au se spala 
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cu apS calda §i sapun, dupa care se usuca cu un prosop curat. Animaiul se va tine 
pe un a§ternut curat §i uscat. 

Tratamentul cwatrv consta in toaleta regiunii, urmata de antisepsia 
mecanica a ranii. Pe rana se aplica pulberi de sulfemida, pudnS epitelizanta, Manis, 
Oximanirom (Romvac), sau se fac aspersiuni cu Cicatnsol (Romvac), eter 
iodoformat 10%, spray-uri cu antibiotice sau solutie de pioctanina. In jur se fac 
pensulapi cu tincturS de iod Zilnic se vro face du§uri cu aer cald cu fbnul. O 
important foarte mare in reu§ita vindecarii o are asigurarea condipilor de igienS din 
adapost A§temutul trebuie sS fie in permanent curat §1 uscat Animaiul se fine in 
repaus pentru a evita mi§carile din regiunile respective §i a favoriza astfel procesul 
de cicatrizare. In caz contrar, aparijia cheloidului cicatricial este iminenta. 
Contraindicam utilizarea bailor antiseptice §i pomezilor in tratamentul acestor 

afecfiuni. 

In cazul aparijiei unei complicate, tratamentul local se asociaza cu 
tratamentul general efectuat cu sulfamide sau antibiotice, seroterapie antitetanica 

10JLARICEALA 

Este o boala chirurgicala frecventa la cabal ine, caracterizata printr-o 
inflamatie a pielii de la fa{a posterioara a chi§i{ei §i a buletului. Boala poate 
prezenta aspecte clinice foarte variate, evoluand de la un simplu eritem, care se 
confimda cu arsura in lanf, pSna la distructii mari ale pielii. 

Se intalne§te mai frecvent la bipedul posterior cu localizare de predilectie la 
chi§ija §i bulet, de unde se poate intinde, ajungand uneori para la jaret sau genunchi. 

Etiologia acestei boli nu este pe deplin elucidata nici la ora actuaia. 
Unii o considera ca o eczema a extremitatilor, alfii o infectie parazitara, iar cei 
mai multi ca o infectie polimicrobiana.
 
I 

Examenul bacteriologic §i bacterioscopic al exudatelor purulente de pe 
suprafaja leziunilor, de la cele mai simple pana la cele mai grave cazuri de ariceaia 
(ariceala gangrenoasa), deceleaza aceea§i flora microbiana care este formata din: 
Erysipelis pedis equis, Staphilococus pyogenes aureus, Strptococus erysipelatos. 
colibacilli Bacilus necrophorus, etc. 

Compozitia florei microbiene se pastreaza aceea§i in toate formele de 
ariceaia. Gravitatea unei forme fa|a de alta, depinde de starea de integritate §i 
vitalitate a Jesuturilor din regiunea atinsa §i de raspunsul organismului la infectie. 
Daca vitalitatea jesuturilor este scazuta datorita umezelii §i stajionarii in noroi §i 
purin, iar mijloacele de aparare ale organismului sunt slabe, microbii gasesc teren 
favorabil pentru a dezvolta §i a provoca forma de ariceaia cea mai grava 
Umiditatea §i murdaria ajuta la inmuljirea microbilor §i sunt in acela§i timp facton 
care debiliteaza rezistenfa pielii. 

Umiditatea excesiva a adaposturilor, munca pe terenuri noroioase din 
anotimpurile reci, potcovitul cu col$i care expune animaiul la diferite contuzii §i 
raniri, tunderea perilor de la fa|a posterioara a buletului, aplombul defectuos, sunt 
cauze care mic§oreaza rezistenfa pielii, o macereaza, creand conditii propicc 
pentru dezvoltarea florei microbiene §i aparipa bolii. 
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Caii grei §i semigrei cu pielea groasa §i cu productie piloasa abundenta, la 

;ita §i bulet fac mai frecvent boala Aceasta §i din cauza ca regiunile care 
sunt 

rite cu peri abundenti sunt mai predispuse la murdarit (in noroi, purin), mai 

de ingrijit, iar leziunile traumatice din aceste parti sunt practic inaccesibile 

tiunii bactericide §i cicatrizante a luminii solare. Tunderea smocului de par de la 

let §i a perilor de la fa{a posterioara a chi§itei, predispune la ariceala pentru ca 

iunea nu mai este protejata. 

Unii autori ( Vatel, Herinf, etc. citati de Stancu (1984), atribuie ariceala 
■ei infestari parazitare (Gliciphagus hypopodos, Didium batracosia). 

Din examenul clinic se constata ca aproape toate cazurile diagnosticate cu 
:eala prezinta furcuja putreda, ceea ce se crede c& ar fi o inrudire intre ariceala, 
:u{a putreda §i crapod. 

Simptomele sunt caracteristice celor trei forme de ariceala simpia sau iva, 
gangrenoasa §i verucoasa (sau papilomatoasa), localizate de regula in -giunea 
chi§itei §i a buletului; la fa{a posterioara, de unde se poate intinde §i pe fejele 
laterale, precum §i in cazuri mai grave pe regiunea fluierului, pana la jaret §i iimchi. 

In ariceala stmpla sau exudativa prin inspectie se constata ca pielea de la 

posterioara a chi§i{ei este tumefiata, calda §i foarte dureroasa la palpare. Pe 

faja pielii se observa un exudat seros §i cu miros fetid, care se scurge in 

i aglutind perii de la fata posterioara a chi§ifei sub forma tepilor de arici de 

§i denumirea bolii - ariceala. Exudatul are miros fetid, care se aseamana cu 

din furcu|a putreda §i crapod. 

Ariceala gangrenoasa. Daca boala nu este tratata in forma exudativa, ea poate 
sa evolueze spre forma gangrenoasa in care se observa depilarea regiunii §i aparijia 
la nivelul pielii a unor insule de gangrera. Aceste zone se unesc intre ele dupa 
care pielea astfel mortificata se elimina sub forma de sfacel lasand o rana ita 
fara tending de vindecare. In aceasta forma apar §i simptomele generale. Animalul 
devine apatic, adinamic, temperatura cre§te la cal pana la 41°C; prefera pozitie 
decubitala, slabe§te progresiv §i poate muri prin complicafii pulmonare sau 

Ariceala verucoasa. Este o dermita cronica hiperplazica. Pe suprafata pielii 
[■flamate, apar mici proliferari mameionate sau sesile, independente unele de 
altele sau confluente, luand aspectul conopidiform (dermatita verucoasa sau 
papilomatoasa) (Fig. 10.4.). Pe suprafata acestor vegetatii §i in spapile dintre ele, 
fi prezenta o secrete pupulenta cu miros fetid. In unele cazuri, animalul 
prezinta^prurit §i se freaca fie de obiectele din jur, fie de membrul opus. 

In stadiile avansate §i cand nu se aplica un tratament adecvat, proliferarile 
verucoase pot lua aspectul tumoral, cuprinzand intreaga fata posterioara a chi§i$ei, 
cu o baza larga de implantare §i care nu cedeaza tratamentului obi§nuit, ci numai 
pnn intervenfie operatorie. Prin caracterul lor proliferate §i difuz, imprima 
afectiunii un prognostic grav. 

\ Interesant este ca in aceasta forma de ariceala cu toata proliferarea 

papilomatosa §i uneori extinderea pe regiuni intinse, aceste vegetajii nu produc 
durere, anumalul nu §chioapata. 
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Diagfwsticul se stabile$te u§or pe 
baza localizator §i a simptomelor clinice 
diferentiate pe cele trei forme de ariceala 
Cu exceptia formei gangrenoase^ celelalte 
doua forme se diagnostics u$or pe aspectul 
aglutinat al firelor de par ?i a proliferarilor 
verucoase. 

Prognosticul este favorabil In 
forma exudativa §i rezervat in celelalte 
doua forme dm cauza complicate ilor care 
pot sa apara (javart cartilaginos, 
pododermatite, osteomielite. etc.). De 
asemenea nu sunt rare complicative de 
furcuta putreda §i crapod. 

In general boala evolueaza lent §i 
este strans legata de constitutia §i 
rezistenta animaiului. de serviciul pe care-1 
face §i ingrijirile igienice la care este 
supus. Durata bolii este vanabila: uneori 
cedeaza foarte repede la tratament alteori 
este foarte rezistenta la terapeutica 
aplicata, putand dura luni de zile. 

Fig. 

10.4. Ariceala verucoasa pe fata 

pasterxxird a acropixiiuhii 

Tratamentul este profilaaic §i curanv. 

Tratamentulprofitedic urmare$te asigurarea unorcondifii corespunzatoare 
de igienS a adaposturilor, interzicerea tunderii smocului de par de la fata 
postenoara a buletului. evitarea contactului prelungit al extremitatilor cu noromL 
purmul sau balcgarul. Eroziumle §i ranile din accste regiuni trebuie lngnjite $1 
tratate la timp. Furcuta putreda trebuie tratata, iar regmnea barelor bine ingrytta. 

Tratamentul cxiratrv se face totdeauna in functie de forma clinica pe care o 
imbraca boala. In prealabii, se asigura repausul ammalului intr-un adapost curat. 
spatios §i bine aerisit. 

In ariceala simpla. exudativa, se face mai intai toaleta regmnii prin 
tunderea parului §i apalare cu apa §1 sapun. sau mai bine cu solutie de SeptosoL 
dupa care de doua on pe zi sfe fac du§uri cu aer cald timp de 10-15 minute sau se 
usuca regiunca cu un tampon de tifon (sau comprese sterile). 

Tratamentul local cu toate ca beneiiciaza de o gama destui de larga de 
rnedicamente, fie sub forma de pudra, solutii sau unguente. eficacitatea lor nu este 
cca dorita. S-au preconizat hemopansamentete sulfamidate, reanoite de 2-3 zile; 
pansamentul cu solutii de sulfat de cupru 3% sau cu mixtura Prokesch (Rp/1-4 g 
sulfat de cupru la 500 ml solutie de acetat bazic de plumb) In urma acestui 
tratament durerea se caimeaza, exusatul   diminueaza. iar inflamatia   cedeazS 
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progresiv. Pomezile cu antibiotice sau sulfamide, pomada cu ichtiol, tanoform, I 
talc §i oxid de zinc (Zoodermin, Neopreol) nu dau rezultate bune. Rezultate mai I 
bune se ob$in insa cu Oxi-vet spray, Necrospray, Fluocinolon, Negerol spray §i 
solute alcoolicS de pioctanina, aplicate o data sau de 2 ori pe zi pana la vindecare. I 
Se mai pot folosi, dupa toaleta regmnii, pudranle cu Manis, Oximanirom 
Otomvac), pudra epitelizanta, Sulfatiazol, etc. Injur se fac pensulatii cutinctura de ]     
iod. Tratamentul local se face zilnic pana la vindecare. 

I In ariceala gangrenoasa se procedeaza la o antisepsie chirurgicaia de \ 

I indepartare a porjiunilor de piele mortificate §i sfacelate, §i se dreneaza secre^iile 
I purulente. Pe regiunea astfel pregatita, se pudreaza antibiotice cu spectru larg sau 
I sulfamide. §i m aceasta forma pot fi aplicate cu bune rezultate speay-ul cu 
[ Propolis-vet §i solu^ia de pioctanina, aplicate zilnic, dupa drenarea secre^iilor 
purulente. Tratamentul local va fi asociat cu antibiotico- §i sulfamidoterapie 
i generala 4-5 zile; procesul de vindecare avand o evolutie mai buna §i mai rapida. 
[ Recent, s-a introdus in practica solutia de Cicatrisol (Romvac), cu efecte 

[   fevorabile, aplicata zilnic prin pulverizare, avand in vedere compozitia sa in iodoform I    
§i violet de gentiana, care au propriety antisepstice, sicativante §i bactericide. 

In forma gangrenoasa poate fi indicat §i unguentul cu Dermoguard I    
(Romvac) aplicat dupa antisepsia chirurgicaia. 

Ariceala verucoasa sau papilomatoasa, in formele u§oare se folosesc 

!    pansamentele cu oleum terebentini sau cu Racilin, cauterizarea cu nitrat de 
argmt, 

I    clorurS de zinc 10% (Olivcov). In formele papilomatoase, care de reguia sunt bine 

delimitate §i pediculate se face excizia formapunilor cu bisturiul, foarfeca, 

I    electrobisturiul  cu ansa sau cu termocauterul.  Hemostaza se asigura pnn 

termocauterizare sau ligatura vasculare. Se aplica apoi pudra §i antibiotice sau 

sulfamide (Manis, Oximanirom, Neohexidin pudra epitelizanta, Sulfatiazol) §i se 

face un pansament care se schimba la 2-3 zile. 

In forme mai grave §i cu papilomi pediculafi cu baza mica de implantare, 
am folosit cu rezultate bune procedeul exciziei §i a suturii rSnii operatorii, §i apoi 
aplicarea unui pansament. Acest procedeu reduce mult timpul de cicatrizare a r^nii 
§i inlatura pericolul contamin&rii ranii operatorii. 

Pe baza rezultatelor obpnute de noi in tratamentul aricelii in formele 
exudativa §i gangrenoasa, men{ionam ca rezultatele cele mai bune se ob|in prin 
aplicarea, dupa o riguroasS antisepsie chirurgicaia, a unor spray-un cu antibiotice 
de tipul Necrospray, Negerol, Oxy-vet, sau a solupei alcoolice de pioctanina, care 
pe langa actiunea lor terapeutica antihistaminica §i cicatrizanta, sunt §i sicativante, 
usuca rana, creand astfel condifii nefavorabile pentru dezvoltarea bacteriilor. 

Utilizarea compreselor imbibate cu diferite solupi antisepsice sau a 
pomezilor recomandate de unii autori, nu fac altceva decat sa macereze §i mai 
mult pielea din regiunea bolnava §i sa incetineascS procesele de cicatrizare. 

Avand in vedere ca ariceala este o boala infecjioasa produsa de catre o 
flora polimicrobiana, tratamentul medicamentos local se asociaza in unele cazuri 
cu eel general efectuat cu sulfamide sau antibiotice. 

Terapia stimulativa nespecifica efectuata mai ales cu extracte de tesuturi 
conservate este bine venita, ea grabind vindecarea bolii, la animalele slabite. 
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10.12. ELEFANTIAZISUL 

Este o boala caracterizata printr-o hiperplazie a pielii §i a tesutului 
conjunctiv. Se intalne§te de obicei la cabaline, cu localizare la unul din membrele 
posterioare, rar afecteaza ambeie membere §i foarte la membrele anterioare. Poate 
fi int&lnita §i la bovine. 

Etiologia acestei boli este inca destul de obscura. Unele afecjiuni 
chirurgicale, cum sunt crevasele, dermatitele, ariceala, furcuta putredS, 
limfangitele, netratate la timp in mod necorespunzator se pot termina prin 
elefantiazis. Staza in circulajia venoasa sau limfatica poate sa duca de asemenea, la 
aparijia acestei boli. Aceasta provoaca edeme, care vor fi urmate de o dermatica 
hipertrofica. Boala poate apare in urma unei limfangite acute, care a suferit o 
rezolufie incomplete (limfangita cronica) sau in urma unor crevase. Uneori 
elefantiazisul este urmarea cauterizarilor, alteori data de infecjii latente, cronice ale 
pielii. S-au descries §i cazuri in care boala a ap&rut ftra sa se fi putut decela vreo 
cauza care sa justifice aparitia ei. 

Din punct de vedere anatomopatologic domina leziunile de sclerozS, 
iraduse prin ingro§area dermului §i a tesutului conjunctiv subcutanat Vasele 
sanguine §i cele limfatice sunt ectaziate §i inconjurate de un |esut fibrozat, 
sclerozat, sau, mai rar de collagen in cantitate crescuta. 

Sintptome. Prin inspectie, comparativ cu membrul congener, membrul 
afectat este foarte mult marit in volum. Tumefactia cuprinde de obicei regiunile, 
chi§itei, buletului §i fluierului, dar uneori se poate intinde pana deasupra articulate 
jaretuiui cuprinzand chiar §i o porjiune din regiunea gambei (Fig. 10.5, vezi plan§a 
2.). Tumefactia este uniform^, de consistenta dura §i indolora, f&ra tendinja de 
rezolufie. In unele cazuri tumefactia prezinta pe suprafata ei cute adanci din care se 
scurge o secrepe purulenta, unit mirositoare.La palpatie tumefactia este dura §i 
nedureroasa. Pielea este de asemenea intinsS, neteda §i dura. Tumefactia create in 
repaus §i se mic§oreaz& foarte pupn in timpul mersului. 

De obicei boala evolueaza incet dar sigur, astfel incat membrul bolnav 
poate lua dimensiuni apreciabile, care ingreuneaza foarte mult mersul. La pas 
animalul nu §chioap5ta, in schimb la aliurile repezi prezinta o §chiopatuni de 
gradul I. Se pot produce uneori adevarate osificSri ale tesutului conjunctiv cu 
osteoperiostite vegetante foarte accentuate ale metatarsului. 

Cu toate cS boala are o evolutie cronica, totu§i ea poate prezenta §i unele 
perioade de acutizare insopte de aparitia unor abcese in grosimea dermului. 
Animalul poate fi utilizat la seviciu, starea lui generala nu este influentata La bovine 
elefantiazisul incepe tot la membrele posterioare, dar tumetacpa se extinde luand 
aspectul clinic de anazrca. Elefantiazisul se poate dezvolta §i in regiunile botului, a 
salbei, iar la member ca §i la cabaline, de la bulet pana la jaret sau genunchi. Cauza 
bolii ar fi o sarcosporidioza cutanatl In perioada de debut starea generala este 
modificata, manifestata clinic prin inapetenta, tristete, incetarea rumeg&rii. Se 
observa de asemenea edeme declive, pete§ii pe mucoase, insotite de febra. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza ^simptomelor clinice. Elefantiazisul 
trebuie insa diferentiat de limfangita cronicfi. In limfangita, tumefactia se reduce in 
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rfpul mersului pe cand in elefantiazis ea nu cedeaza decat foarte pu{in, iar 

erenfa dintre grosimea membrului este evidenta. 
| Prognosticul este grav deoarece procentul de vindecari este foarte mic, iar 

podificarile in volum ale membrului afectat depreciaza foarte mult valoarea 
(■nalului afectat. 

Tratamentul   are   drept   scop:   in   primul   rand   prevenirea   aparifiei 
itiazisului prin tratarea corecta §i la timp a dermatitelor, crevaselor, aricelei, 
:utei putrede, linfangitelor, boli care pot sa ducS la aparipa lui. 

Daca boala totu§i a aparut, atunci se incearca oprirea evolutiei sale prin 
ye in vederea stimul&rii circulate!. Membrul bolnav va beneficia in timpul 
[i de du§uri cu apa rece, iar iarna de masaje. Sunt recomandate compresele reci 
itente §i de o intensitate potrivita sau sa se aplice o banda de flanela sau 
ica pe regiunea bolnava, care sa fie menjinuta maximum 10-12 ore (O. 
lutiu; 1971). Se incearca activarea circulatiei §i modificarea mediului umoral 
tonice cardiace §i generale, autohemoterapie §i proteinoterapie. Terapia prin 
ii cu hidrocortizon poate aduce oarecare ameliorare. Sunt contraindicaze 
. uni cu substance rubefiante §i mai ales vezicante, precum §i cauterizarile, care 
numai ca nu aduc nici o ameliorare, dar agraveaza boala prin accese 
rtrofice. Adminsitrarea de purgative, de cardiotonice sau injectiile cu 
■broiizin, nu au dus niciodata la vindecarea bolii, ci numai la ameliorarea ei. 
[ La bovine elefantiazisul nu beneficiaza pana la ora actuala de un tratament 

cu adevarat eficace. La inceput se recomanda venisectia, apoi se administreaza 
apurgative cu sulfat de sodium, apoi alcool sau azotat de potasiu. Nicolas §i Brion 
tati de O. Vladutiu) recomandk local scarificari sau frictiuni iritante cu linimant 
amoniacal sau cu esenta de terebentina. Daca este inso{it de gangrene cutanate se 
nuta sa se grabeasca delimitarea §i eliminarea sfacelelor. 

10.13. ACNEEA 
  

Este o boala chirurgicala caracterizata printr-o eruptie pustuloasa a 
glandelor sebacee §i a foliculilor pilo§i, produsa de catre stafilococ. Se intalne§te 
mai frecvent la cal, caine §i oaie. 

Se localizeaza in regiunile bogate in glande sebacee: buze, n3ri, glanda 
Bamara, spinare, furou. Au fost descries §i cazuri de inbolnaviri cu generalizare. 
Mai intai apar sub forma de butoni, apoi ace§tia se transforma in pustule. 

La cal apare in urma tunderii parului, pe regiunile acoperite de 
a§ament, regiuni bogate in glande sebacee, iar la oaie dupS tuns. 

Simptomele se caracterizeaza prin aparitia pe suprafata pielii a unor butoni 
cfc marime variabila, de la un bob de mei pana la unul de mazare. La inceput sunt 
duri la palpape, cu timpul insS, ei se matureazS §i se deschid spontan lasand sa se 
scurga la exterior o materic purulenta de culoare albicioasa (sau alb-galbuie). 

Diagnosticul nu intampina nici o dificultate. 

Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul. Regiunea afectata se spala cu apa calda §i sapun, se usuca, se 
dezinfecteazS cu alcool sau tinctura de iod dupa care se trece la debridarea pustelor 
§i eliberarea conjinutului purulent. 

183 



 ________________ Patologia chirurgicaia a animate lor domestice ________________  

Infec|ia se corabate prin aplicafii locale de eter iodoformat 10%, ungunt cu 
Mibazon, iar pe cale generala se fac injec$ii cu anatoxina stafilococica, cu 
sulfamide sau cu antibiotice. 

Cand boala imbraca o forma enzootics de grajd se recomanda prelevarea 
de material pentru examenul de laborator §i prepararea de anatoxina direct din 
sursele existente in focar. De asemenea se mai recomanda masuri de dezinfecfie a 
adaposturilor §i o ?mbunata}ire a furajarii, vitaminoterapie. Se poate recurge §i la 
terapie nespecifica; autohemoterapie, iodosept, collagen iodat, etc. 

10.14. FURUNCULOZA 

Furunculoza este o inflamatie septica, circumscrisa §i necrozata a 
foliculului pilosebaceu produsa de cStre stafilococul piogen auriu. Boala se 
intalne§e la cal in regiunea inghinala, la vaca la nivelul mamelei §i la caine in 
regiunea anaia. i 

Etiologie. Boala este produsa de catre stafilococul piogen auriu care 
patrunzand in aparatul pilosebaceu produce leziuni de foliculita §i perifoliculita. 

Aparitia furunculozei este favorizata de lipsa de igiena a regulilor 
respective la care se mai adauga surmenajul, subnutritia precum §i unele tulburan 
gastrointestinale sau respiratorii.
 
1 

Daca boala ia aspect enzootic, de grajd, prin cre§terea virulentei 
germenilor, fururncolza poate apSrea §i la animate mai rezistente. Starea buna de 
intrefinere nu constituie un indiciu al unei rezistente fa# de aceasta infecfie, astfel 
ca boala poate aparea §i la animale aparent in stare buna de intretinere §i sanatate 
Lipsa igienei §i irita^ia provocata de ammoniac par sa fie factori favorizanji. In 
furunculoza mamara transmiterea infectiei de la animal la animal se face prin 
aparatul de muls sau prin mana ingrijitorului mulgator. 

Simptome. Prin inspectie se constala in regiunea afectata aparitia unei 
tumefactii mici, circumscrise, foarte dureroase la palpare, careia i se distinge o 
baza §i un varf. Treptat ce§te pentru ca dupa o saptamana sa ajunga la o dezvolatre 
maxima, abcedand spontan §i lasand sa se scurga din ea o secretie purulenta 
^Puroiul este cremos sau la taurine grunjos §i oadata cu scurgerea continutuliri 
durerea scade foarte mult. Dupa scurgerea acestuia, in fundul ftirunculului ramane 
un nodul necrotic care se elimina in cateva zile lasand in loc o rana care se umple 
cu muguri carno§i, iar in timp se cicatrizeaza. 

Uneori in aceea§i regiune pot sa apara mai multi furunculi care pot sa 
conflue  ̂facand a§a-numitul furuncul antracoid, care dupa abcedare ia aspectul unia 
viespar. h aceste cazuri pe langa simptomele locale q>ar §i simptomele generale. 

Diagtwsticul se stabile§te pe baza sinptomelor clinice dar furunculul trebuie 
diferenpat de acnee care este mult mai mica §i lipsita de acel foc^- necrotic present 
in fiindul ftirunculului. Furunculul antracoid se va diferenpa fata de flegmonul difiiz 
care se localizeaza in fesutul conjunctiv subcutanat §i intramusciJar. 

Prognostiad este favorabil. La animalele subnutrite a caror rezistenta 
organica este mult diminuata pot sa apara unele complicapi precum flegmonuL 
limfangita, adenita sau chiar septicemia. 
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Tratamentul profilactic are in vedere inlaturarea tuturor cauzelor care 
: |       eaza aparitia furunculului. 

Tratamentul curativ  urmare^te rezolujia  sau maturarea furunculului 

■E     "t prin pensula^ii cu tinctura de iod, efectuate la interval de 2 zile. Maturarea 

m:       - grabi §i cu ajutorul unor pansamente umede §i calde, cu acid boric sau 

^pi de magneziu. Daca furunculul este maturat atunci se asigura drenajul 

ui printr-o incizie larga §i decliva, inl&turandu-se §i nodulul necrotic dupa 

cavitatea furunculului se pudreaza cu Sulfatiazol sau aspersiuni cu eter 

at   10%,   spray-uri:   Oxi-vet,   Propolis-vet,   etc.   Radioterapia   esre 

data de VI. Capatana §i col. (1975) in furunculoza la caine, 3-4 §edin$e cu 

ite de 150 rontgeni la 4-5 zile interval. 

In furunculul antracoid se face antisepsia mecanic& §i drenarea complete 

care se face acela§i tratament local prin administrarea de Sulfatiazol, 

pnanirom,  Manis sau eter iodoformat.  Aerotermoterapia efectuata zilnic 

de asemenea procesul de vindecare §i cicatrizare. Pe cale generala se 

streaza sulfamide sau antibiotice pentru combaterea infecfiei §i prevenirea 

complicate septice mai garve. 

In enzootiile de grajd sunt necesare §i masuri de ordin general, in pnmul 

I ridicarea fortelor de ap&rare ale organismului. Se recomanda tratamentul cu 

Kma stafilococica, imbunatatirea furajarii, asigurarea in rape a vitaminelor §i se 

dezinfectii repetate in adapost. Animalele bolnave vor fi izolate §i mulese cu 

tfa§i aparat §i de acela§i mulgator pentru a preveni raspandirea bolii la animalele 

10.15. CHJSTUL 

 

Este o formatiune tumorala veziculara cu continut de natura variabila §i 
fibros, care se dezvoltfi in fesutul subcutanat. I       Clasificare. se pot 
intalni chi§ti: 

> prin ramolisment (ca urmare a lichefierii unui neoplasm); [            
>   prin retenjie (prin obliterarea unui canal excretor); 

> prin extravazare sau exsudajie (sange sau lichide organice); 
> dermoide (malforma|ie embriologica de origine cutanata); I             

>   tumori inchistate (in general de corpi straini). 
Evolutie. Ele pot ramane staf ionare; 

Cre§terea poate fi progresiva (membrana secretanta continua sa secrete); i       
Indurape: este rani. 

Ruptura spontan&: rar& de asemenea. r      Abcedarea: este mai 
frecventa, spontana sau rezulta in urma unei punctii. 

Simptome Se prezinta sub forma unei tumefacfii mai mult sau mai putin 
iobuloasa, fluctuanta, putin sensibila, de consistent^ uneori dura.  Semnele 
■rationale depinde de localizare, de volum §i de greutatea chistului. m       Chistul 
este o tumoare moale insensibila, fluctuanta in intinderea sa? mai m seama la 
inceput. Apare lent §i progresiv. 
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Diagnsotic diferenfial. Hematomul apare brusc, abcesul este sensibil, cald, 
edematos, de consistent dura cu un centra fluctuant, insotit de reacfie limfatica. 
Uneori prezintS §i semne generale, §i apare lent §i progresiv. 

Hernia este §i ea tumor5 moale §i insensibili, dar de obicei este situata in 
dreptul orificiilor naturale: ombilic, inel inghinal inferior, prezitna teaca vaginala §i 
de cele mai multe ori este reductibila. Dupa reduc^ie, se simpte u§or inelul herniar. 
Volumul poate fi schimbat in timpul digestiei sau cand animalul este satul. 

Tratament: exista mai multe posibilitati de tratament §i anume: 

> puncfia simpla cu trocarul steril de dimensiuni reduse; pot fi insa 
multe recidive; 

> punctie urmatS de injecjii modificatoare: dupa punctie §i vidare, se 
injecteaza in cavitatea chistica: tincturi de iod 1/3; sol. Lugol, 
clorurS de zinc, azotat de argint. Nu exista vindecari absolute. 

> deschiderea larga cu bisturiul; drenarea rapida. Supuratia ulteriora 
distruge de obicei membrana secretoare; 

> enucleerea chistului pe cale operatorie.  

10.16. CHISTVL SEBACEU  

Apare in urma acumularii la glanda sebacee a produsului de secrete, 
datorit5 obliter&rii canalului acesteia de cStre diferite cellule epidermice 
descuamate. Se intalne§te la cal in regiunile bogate in glande sebacee. 

Etiologie. Acumularea murdariei consecutive lipsei de igienS obstrueaza 
canalul glandei sebacee care nu-§i mai poate evacua produsul la exterior. Acesta 
secretat continuu de catre glanda o umple §i apoi o destined. 

Simptome. La inceput chistui este mic apoi cre§te treptat, putand ajunge la 
marimea unui mSr, avand o forma sfericS, bine circuscrisS. La palpatie prezinta o 
consistent̂  pastoasa, slab fluctuanta, fSrS nici un semn al inflama{iei. Sub actiunea 
diverselor traumatisme chistui poate totu§i inflama. 

Diagtwsticut se stabile§te pe baza simptomelor clinice §i a localizSrii sale 
in regiuni bogate in glande sebacee.  

Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul. DupS toaleta regiunii care consta in spaiare cu apa calda $1 
sapun, aceasta se usuca, se dezinfecteaza cu alcool sau tinctura de iod. Se trece 
apoi la extirparea chistului in totalitate fara a-1 deschide, Pentru aceasta se face o 
incizie in felie de pepene, pielea se extirpa, iar chistui se izoleaza §i apoi se 
inlatura. Operapa se termina prin sutura pielii in fire separate cu matase.  

10.17. CORNUL CUTANAT  

Este o hiperplazie a epidermului cheratinizat anormal. Se int&lne§te mai 
frecvent la bovine localizat in frunte, pe nas la nivelul pleoapelor. 

Etiologie. Apare in urma unor iritajii de naturS traumatica.  

Simptome. Se prezintS sub forma cilindricS, de marime variabila, drept sau 
curt), neted sau cu asperitati. Intotdeauna este bine fixat la nivelul pielii. Prezinta o 
culoare cenu§ie §i o consistent^ dura. Nu este dureros. 
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Formatiunea are aspectul unui corn, de unde derivS §i numele, este dura la 
palpa|ie §i are o cre§tere lenta. Nu produce tulbur&ri importante cu exceppa unei 
jene mecanice. 

Diagfisoticul este u§or de stabilit. 

Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul este chirurgical. Dupa toaleta regiunii se trece la extirparea 
lui prin doua incizii eliptice urmata de sutura pielii in fire seprate cu matase. 
Distrugerea lui cu ajutorul diferitelor substance caustice poate s5 fie urmata de 
recidiva. 

10.18. GANGRENA COZII 

■ 

 

Este o boala chirurgical^ caracterizata prin gangrena pielii §i a {esuturilor 
subiacente de la nivelul cozii, urmata de caderea ei. Mai frecventa la bovinele 
tinute in stabulape permanenta. 

Etiologie. Boala apare la animalele tinute in adaposturi cu igienS 
necorespunzatoare, datorita contactului indelungat a cozii cu urina §i balegarul, 
care macereaza pielea de la nivelul ei creand astfel condi|ii favorabile pentru 
grefarea florei microbiene. Contaminarea §i infectia sunt favorizate de traumele 
pielii cozii, provocate de lovirea de obiectele dure din jur sau striviri ale varfului 
cozii prin c&lcarea ei de c&tre celelalete animale din adSpost La bovinele din 
ingra§atorii furajate cu borhot §i tai|ei de sfecla, gangrena cozii a fost semnalata 
concomitent cu eczema de borhot a extremit&plor. 

Simptomele. Prin inspec^ie se observe ca perii de la extremitatea cozii sunt 
zbarlip, incep sa cada, lasand pielea tumefiata §i acoperita de un exudat seros. 
Dupa cateva zile la palpare varful cozii este rece, insensibil, cu pielea necrozata §i 
de culoare cenu§ie-negricioasa. De la nivelul pielii §i tesutului conjunctiv 
subculanat necroza progreseaza la {esuturile subiacente, la mu§chi §i la vertebre. 
Pielea necrozata se separa de zonele de piele san&toasa printr-un §ant de delimitare 
unde vor apare fistule prin care se scurge un puroi negricios fetid Portiunea 
necrozata se deta§eaza treptat §i in cele din urm3 cade (Fig. 10.6). 

Daca gangrena cuprinde o porpune mai mare din coada, atunci pe langa 
simptomele locale apar §i simptome generate. Animalul devine abatut, inapetenta, 
slabe§te treptat, nu se mai poate menfine pe picioare, ajungand la marasm cu sfar§it 
letal. 

Diagnosticul nu intampina nici o dificultate. 

Prognosticul este rezervat sau grav in raport de intinderea §i gravitatea 
leziunilor. 

Tratamentul In pnmul rand trebuie sa in&ture toate cauzele care due la 
aparitia bolii, prin asigurarea unor conditii corespunzatoare de igiena a adpaosturilor. 

In faza de debut a bolii se face tunderea §i raderea perilor din regiunea 
afectata, se spala coada cu apa calda §i sapun, dupa care se usuca. Pentru calmarea 
durerii §i stimularea fenomenelor de reparatie in regiunea bolnava se fac du§uri cu 
aer cald, urmate de deschiderea §i drenarea colecpilor purulente, a fistulelor §i 
aspersiuni cu Cicatrisol, eter iodoformai sau se aplic& un hemopansament 
sulfamidat care se schimba la trei zile (O. VlSdutiu, 1971). 
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Dacfi leziunile sunt mai avansaie. gangrena cuprinzand atat pielea cat M 

mu§chii §i vertebrele atunci se face amputatia com in regiunca sanatoasa. 

-

 

- 

 

 
 

 

 

 
 

188 
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Patologia chirurgicala a cmimalelor domes/ice 

m 1 1. BOLILE CHIRITRGICALE ALE Bl RSELOR 

I SEROASE 

I Bursele seroase sunt formatiuni anatomice in {esutul conjunctiv sub 

Hfiuenta mi§carilor sau a presiunilor repetate, exercitate pe acela$i loc, cu sediul 
Hri) piele in locurile unde aiuneca pe proeminente osoase sau pe ligamente. Sub 
Hlhienta frecarilor permanente a pieln. tesutul conjunctly cliveazS, diferentiindu-
^K, pcntru a fonna eel mai adesea o cavitate simpla delimitate de peretii 
Honjunctivi. Aceste mici cavitati. numite burse seroase. contin o cantitate 
^fcansemnata de iichid galbui rezultat din transudate. Contuziile, compresiunile, 
Rrcarile de stalp, stanoage, pardoselile duse in timpul scularilor pot provoca 
^pjiran §i desprinderi a tesutului conjunctiv la nivelul burselor insotite de aparitia 
Ksor colectii sero-hemoragice sau de hematoame. 

Inflama$ia burselor seroase poarta numele de bursite denumite inainte in 
■brmele cornice, higrome. Hie pot sa aiba o evolu|ie acuta sau cronica. 
I Ca locaiizare, frecventa este mai crescuta la fata anterioara a genunchiului 

Hi buletului, la ceata, greaban, spina acromiana, varfui olecranului, varfui 
Hricaneului, tuberozitatea ilica, punctul fesei. 

Speciile mai des afectate sunt cabalinele, bovinele §i cainii din rasele grele. 

ILL BURSITA ACUTA 

I Bursita acuta numita §i higroma acuta, este inflamatia bursei seroase 

jbcutanate cu acumulare de Iichid sero-sanguinolent, sange sau puroi. 

Este intalnita frecvent la cabaline §i bovine cu locaiizare la nivelul burselor 
^roase de la membre sau corp. 

Etiologie. Boala apare in urma decubitului prelungit pc pardosele dure, 
psite de a§ternut. Bursita cotului (coltarita) este consecinta contuziilor produse in 
xeasta regiune de catre potcoava membrului posterior la caii care adopta aceea§i 
^ozitie decubitala ca §i bovinele. Higroma calcaneului (capeletul) apare in urma 
ootuziilor produse de catre diferitele obiecte aflate in jurul animalului, caii care 
xtt cu picioarele posterioare §i se lovesc de stanoage, de peretii sau crucea carutei 

I cand opritorile sunt prea lungi sau darlogii prea scurti. Higroma greabanului se 

I produce prin mi§carile de presiune §i frecare exercitata de catre hama§ament. La 
aci. bursita genucnhiului apare ca urmare a loviturilor de marginea jgheabului 
wst confectionat,  iar bursita ischiatica ca rezultat al frecarilor de stalpii 
iespartitori din unele adaposturi. 

I Bursita acuta este consecutiva §i contuziilor, ranilor §i inflamatiilor septice 

Jin vecinatatea burselor sau ca o complicate a unor boli infectioase sau stari 
reumatismale. 

I Simptome. Din punct de vedere clinic bursita acuta poate fi seroasS 

edematoasa) §i flegmonoasa (purulcnta). 
Bursita seroasa se manifests printr-o tumefactie calda, fluctuania (Fig. 

10.7., vezi plan§a 2.)mai mult sau mai putin dureroasa §i cu un continut sero-
sanguinolent. Daca este localizata la nivelul membrelor, ea nu produce §chiopatura 
in mers ci rareori o u§oar3 jena. 
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Bursita flegmonoasa se caracterizeaza prin amplificarea fenomenelor 
inflamatorii locale care difuzeazfi in jur mai ales in zona decliva. Simptomele se 
traduc printr-o tumefac^ie de dimensiuni mai mari, foarte dureroasa cu zone 
fluctuante care fistulizeazS spontan, lasand sa se scurgS o cantitate apreciabila de 
puroi. Cand se localizeazS la nivelul membrelor este insotita de aparijia unei 
§chiopaturi. 

Uneori pe langa simptomele locale §i func$ionale, in bursita flegmonoasa 
sunt prezente §i manifestari generale: abatere, inapetenta §i febrS. 

Diagnsotieul se stabile§te pe baza localizarilor §i a simptomelor clinice. 
Diagnsoticul diferenjial in bursitele acute se face cu hematomul, chistul, abcesul §i 
flegmonul. Diferen|ierea se face in primul rand prin localizarea §i apoi prin 
semnele clinice. 

Prognosticul este favorabil in bursita seroasS §i rezervat in cea 
flegmonoasa din cauza complica|iilor care pot sa apara daca boala nu este tratata la 
timp, cum sunt: artrite^ sinovite, osteita supurativS, etc. 

Tratamentui In primul rand se are in vedere suprimarea cauzelor care au 
dus la instalarea bursitei: aplicarea de potcoave cu brate mai scurte §i rotunjite la 
caii care se culca precum vacile, ajustarea harna§amentului, asigurarea unui 
confort adecvat in adapost prin a§ternut bogat §i uscat, dar mai ales in timpul 
decubitelor prelungite cauzate de afecfiuni ale membrelor sau paraplegii. In bursita 
seroasS, initial se incearca impra§tierea fenomenelor inflamatorii utilizand 
compresele cu ap£ rece sau compresele astringente cu acetat basic de plumb sau 
solujia saturate de sulfat de magneau. 

In forma serosa se pot incerca injecjiile intrabursale cu un amestec format 
din: Hidrocortizon 200 000 U.L dizolvate in 2-3 ml^xilina sau procaina l%o. Se 
vor face 3-4 administrari la 2-3 zile interval. Im urma acestui tratament 
fenomenele scad vizibil din intensitate, dar restitufia integrals survine mai tarziu, la 
4-6 saptamani de la incetarea tratamentului. In unele situafii peilea r&mane 
ingro§ata pentru totdeauna. Fricjiunile cu tinctura de iod gaiacolata 1/10 pot duce 
fie la rezolujie, fie la maturarea bursei. 

In bursita flegmonoasa se combat fenomenele inflamatorii septice prin 
antibioticoterapie generala, iar local se aplica fricjiuni cu tinctura de iod gaiacolata 
sau alte rubefiante. Se asigura apoi drenajul prin deschidere cu cauterul sau cu 
bisturiul ascupt in punctual eel mai decliv. Rana rezultata in urma evaucarii 
conjinutului se trateaza ca atare. Aplicarea de vezicatori in jur va accelera 
fenomenele de cicatrizare. Tratamentui general se continua §i dupa drenarea 
colectiilor purulente §i consta din administrarea de antibiotice in vederea 
combaterii infecjiei §i a prevenirii unor complicafii septice mai grave cum sunt: 
artritele, osteitele, osteomielitele, etc. 
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11.2. BURSITA CRONICA 

i 

[ Apare in urma unor contuzii u§oare dar repetate sau ca urmare a bursitei 

acute. Bursita cronica se intalne§te mai frecvent la bovine cu localizare la lata 
anterioara a genunchiului, varful olecranului sau punctual fesei, dar este intalnita §i 
la caine. La cabaline se intalne§te la nivelul cotu ui, fata anterioara a genunchiului 
?i a buletului §i la varful calcaneului. La caine mai frecvent la nivelul cotului. 

Dupa caracterele clinice §i modific&rile anatomopatologice, bursita cronica 
poate evolua sub forma chistica, hemoragica, indurativa §i proliferative 

Simptomatologia variaza in raport cu forma clinidi §i cu localizarea 
bursitei. 

Bursita chistica este forma cea mai frecvent intalnita, dar §i cea mai u§oar&. 
Apare ca o formatiune bine circumscrisa nedureroasa §i uniform fluctuanta la palpare. 
Con|ine un lichid vascos in cantitate variabila §i uneori tulbure. Pereteie bursei este 
subpre, format din fesut fibros, dar dupa o anumita perioada de timp se poate ingro§& 
Cu timpul pereteie chistului se ingroa§a cu noi straturi fibnnoase §i poate prezenta 
uneori mici insule cartilaginose sau osoase. Nefiind dureroasS, in mers nu produce 
§chiopatura decat numai o u§oarii jena atunci cand dimensiunile ei sunt mai man. 

Bursita hemoragica se produce ca urmare a traumatismelor §i prezinta 
acelea§i simptome ca §i hematomul, conjinutul ei fiind format dintr-un sange 
negricios amestecat cu cheaguri de fibrina. Este consecinta cSderilor sau loviturilor 
(contuziilor) repetate de marginea jgheabului. 

Bursita indurativa apare ca o formatiune tumorala dura §i nedureroasa la 
palpatie. Pereteie este dur §i ingro§at, iar conjinutul este reprezentat printr-o 
cantitate mica de lichid. Este intalnita mai frecvent la cainii mai b&trani din rasele 
mari in regiunea cotului, dar §i la cabaline la olecran §i calcaneu (Fig. 11.2.). 

Bursita proliferated este de reguia cea mai voluminoasa. Prezinta un 
perete ingro§at, prevazut la fata sa interna cu o serie de muguri carno§i, sesiii sau 
pediculati care de multe ori sufera o transformare cartilaginoasS sau osoasa. 

Continutul seros se afla intr-o cantitate extrem de redusa. Clinic apare ca o 
tumora mare, fibrinoasa, fara fluctuafie. 

Diagnsoticul in bursitele cornice se stabile§te pe seama sediului acestora, a 
simptomeior clinice, pe evolutia lenta fara tenomene inllamatorii §i nedureroase. 

Prognosticul este favorabil, cu excepjia formei proliferative unde este 
rezervat. 

Tratamentul profilactic a higromei cornice cat §i a celei acute, trebuie sa 
suprime frecarile §i contuziile repetate care produc §i intre^in boala. Animalul va fi 
ingrijit pe un a§ternut bogat §i curat pentru a evita efectele iritante ale pozitiei 
culcate sau traumatizarea de diferite corpuri dure. 

Tratamentul curativ. In bursita chistica se incearcS mai intai un tratament 
ce consta in punc^ia formapunii in conditii perfect aseptice, se extrage continutul 
de lichid §i se injecteaza un amestec format din : 200 000 U.I. penicilina 
cristalizata, 3-4 ml procaina sau xilina 2% §i 75-100 mg hidrocortizon. Se fac 3-4 
administr&i la interval de 3-4 zile. De cele mai multe ori insa rezultatele nu sunt 
satistacatoare, higroma chistica transformandu-se in forma indurativa. 
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Fig. 11.2. Cal, dupa operafia de hursita crotvca proliferative 

Sc mai pot apiica §1 frictiuni revulsive cu rubefiante cu esenfa de 
tercbentina^ unguent camforat sau chiar vezicatoare cu biiodura de mercur 1:5, 

Daca aceste procedee nu due la rezultate atant in forma chistica cat §i in 
cea hemoragicS, se face o deschidere larga a acestora in punctual eel mai deciiv cu 
lermocauteru! sau cu bisturiul ascujit. Dupa deschidere 51 drenare, ?n cavitatea 
bursei se fac aspersiuni cu Cicatrisol, eter iodoformat 10% §i spray-uri cicatrizante. 
In jurul acesteia se apliea o vezicatoare, iar animaiului i se va a&igura in mod 
obligatqriu repausul necesar procesului de vmdecare. 

In higromele indurative §i proliferative, se recurge la extirparea in totalitate 
a acestora, dupa care marginile ranii se sutureaza cu matase, in fire separate 
iasandu-se in partea decliva a r£nii operatorii loc pentru drenaj. In continuare, 
zilnic se dreneaza secrepile §i se fac aspersiuni cu spray-uri cu antibiotice sau eter 
iodoformat 10%, Cicatrisol. Se poate incerca cauterizarea prin de puncte de foe 
sau aplicarea de vezicaton pentru acutizarea procesului §i favorizarea fenomenelor 
re rezolutie, rezultatele fund de cele mai multe ori incerte Indicam tratamentul 
operator in bursita indurativa §i pnloferativa localizata la nivelul cotulm $1 
caicaneului, numai in situatia cand produc tulburan functionale (§chiopatura). 
Altfei nu se indica avand in vedere ca, in aceste regiuni, pnn flexie §i extensic. 
sutura se poate de§ira, rana ramanand deschisa, greu de tratat. 
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1U. BURSITA STERN ALA A 
PASARILOR 

Este o inflama^ie a bursei seroase din dreptul carenei stemale, intalnita 
^ecvent la pasarile adulte mai mult la rasele pentru came sau la puii livrap pentru 
sacrificare. 

Etiologie. Traumatizarile regiunii sternale in timpul transportului pentru 

rare, cand pasarile sunt inghesuite in cu§ti ce le forjeaza sa-stea sprijinite pe 

piept, traumatismele sternului cand pSsasrile sunt inghesuite in jurul vaselor de 

alimentare, cat §i caderile accidentale, sunt cauze care due la leziuni inflamatorii 

exudative, hemoragice §i necrotice. 

Simptopne. In fimcjie de vechimea §i gravitatea leziuni lor in dreptul 
carenei sternale §i a mu§chilor pectorali, se observa inflamatia Jesuturilor §i 
infiltra^ia tesutului conjunctiv §i muscular cu un lichid citrin sau serohemoragic ce 
se colecteaza in spa^ii delimitate neoformate §i fluctuante. In alte cazuri, infiltratia 
cuprinde mu§chii sternali, producand miozita traumatica proliferativa hemoragica. 
Pielea de pe carena sternala este de regula necrozata, acoperita de escare 
negricioase §i cu infiltrafii purulente in tesutul conjunctiv, mu§chi §i bursa seroasa. 

Prognostic. Este in general defavorabil; leziunile semnalate depreciaza §i 
fac imposibil consumul unei parti mai mari din carcasa de pasSre, ducand la 
pierderi economice insemnate. 

Profilaxie. Trebuie s& se evite aglomeratia pasarilor in cu§ti prea mici in 
timpul transportului; de asemenea, se impune respectarea normelor privind 
densitatea pasarilor, cat §i asigurarea unui a§temut corespunzator. 
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12. BOLILE CHIRVRGICALE ALE 
SISTEMULUILIMFA TIC 

12.1. RANILE VASELOR §1GANGUONILOR 

LIMFATICI 

In genral, toate ranile ce se produc la piele §i pe raucoase deschid §i vasele, 
limfatice, dar nu sunt vizibile clinic, deoarece limfa se scurge amestecata cu 
sangele (limfohemoragia). 

Simptonte. La animale §i mai cu seama la cabaline, ranile situate la fata 
mediana a coapsei, din jurul articulapilor se insotesc adeseori de limforagii care se 
intensifies prin mi§care. In cazul sectionSrii vaselor limfatice man se produce 
limforagie, ce poate fi observatS cu u§urinfa in ranile periarticulare sau ranile 
ganglionilor limfatici. Limforagia persistenta §i in arsurile escarotice, unde, are un 
caracter difiiz. In unele rani, a unor vase de calibru mare, poate fi observata 
scurgerea limfei in jet intermittent un lichid transparent, uneori opalescent. 

Ranile ganglionare sunt intalnite mai rar, limforagia fiind intotdeauna mascata 
de hemoragie, se opre§te odata cu ea fara sa poata fi identificata. Daca scurgerea 
de limfe persists un timp mai indelungat, §i dupa oprirea hemoragiei, rana se 
poate transforma intr-o fistula limfatica, fSra sa aiba tenin|a de vindecare. -
Jbiagnostieul ranilor se face pe baza caracterelor limfei, culoare, 
coagulabilitate, in bogatia de globule albe. 

Prognasticul este favorabil in general, totu§i el variaza in raport cu sediul 
rami §i diametrul vaselor secpionate. Se pot complica cu limfangita §i flegmonul. 

Tratamentul in general este identic cu principiile terapeutice generale ale 
ranii. Daca jetul de limfii este important, se recomanda hemostaza prin ligatura 
imediata a vasului. CSnd nu se vindeca din cauza limforagiei, puntandu-se complica 
cu fistule limfatice sau infecta, se recomanda ablafia gangionilor respectivi. 

Ill LIMFANGITA 

Limfangita este inflamatia vaselor limfatice. 

Etiologie. Apare in urma pStrunderii microbilor piogeni, mai ales al 
sterptococului §i stafilococului in aceste vase, printr-o poarta de intrare de la 
nivelul pielii sau a mucoaselor. Escoriatiile, cSlcatura de coroana, crevasele, 
malandrele, furcufa putreda, ariceala, constitue tot atatea porfi de intrare pentru 
flora microbiana. Se intampla de multe ori ca in momentul aparifiei lingangitei 
leziunile de la nivelul portii de intrare sa fie deja cicatrizate, fapt care a f&cut sa 
se creada ca aparitia limfangitei ar fi de natura interna. S-a constatat insS ca numai 
patrunderea microbilor in vasele limfatice nu este suficienta pentru a produce 
intotdeauna boala. In aparitia ei un rol important il joaca §i starea generala a 
organismului. De aceea, limfangita apare mai frecvent la animalele subnutrite, 
surmenate sau la acelea cu diferite boli cronice. 

Agenjii bacterieni patogeni care declam§eaza boala sunt streptococul, 
stafilococul alb §i  auriu,   piocianeul,   Corynebacterium   piogenes,     Bacilus 
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■ecrophorus, etc. Limfangita poate fi intalnita insa §i in boli infecto-contagiose 
aim sunt gruma, morva, tuberculoza, etc. Clasificarea limfangitelor. 

[ >   dupS evolutie limfangitele sunt acute §i cornice 

> dupa localizarea vasului afectat, ele sunt superficiale §i profunde; 
> dupa calibrul vasului, limfangitele sunt reticulare §i tronculare; 

I >   dupa agentul etiologic, sunt traumatice (nespecifice) produse de 

| catre o flora microbiana banala §i limfangite specifice produse de 

I catre microbi specifici: in morva, gruma, tuberculozS. 

I 111 1. LIMFANGITA TRA UMA TICA 

I ACUTA 

In fun cfie de virulenta microbilor, a modificarilor morfopatologice §i 
rezistenta organismului se poate evolua sub forma de: 

> Limfangita acuta seroasa; 
> Limfangita acuta flegmonoasS sau purulenta; I                

>  Limfangita acuta gangrenoasa. 

I Limfangita acuta seroasa la randul ei poate fi reticulara §i trunchiulara; 

superficiala §i profunda. 

| Limfangita seroasa reticulara 

Se observa de obicei in regiunile cu pielea fina, acolo unde rejeaua capilara 
este superficial̂  §i bine evidentaita. y 

Este inflamatia retelei capilare, a vaselor limfatice din tegument. Are 
aspectui unei hiperemii a pielii cu o infiltrape edematoasS a Jesutului conjunctiv 
subcutanat. Capilarele limfatice au endoteliul tumefiat §i umplute cu leucocite 
polinucleare. 

Simptome. Sunt obi§nuit prezente numai sinptomele locale, cele generale 
lipsesc. Pielea din regiunea respectiva este tumefiati, calda §i foarte dureroasS la 
palpate. La presiune, edemul cedeaza §i pastreazS amprentele, iar perii din 
regiunea bolnava sunt zburlifi. Tesutul conjunctiv subcutanat este de asemenea 
infiltrat §i edematiat, reteaua capilara limfatica foarte bine evidentiata datorita 
faptului ca ea este plina de limfa, bogata in leucocite polinucleare, iar edtoteliul 
capilarelor limfatice foarte mult ingro§at.Cand se localizeaza la member, regiunea 
este ingro§ata, edema$iata, putand cuprinde tot piciorul (Fig. 12. L vezi plan§a 2.). 

Limfaginita acuta serosa trunchiulara 

-Este 
urmarea patrunderii germenilor in vasele limfatice prin solujii de 

contiuitate §i consS in inflamatia acestora sub forma unor cordoane care converg 

spre ganglionii limfatici. 

RSnile care se pot complica cu limfaginita sunt cele situate la coroanS: 

cositura, arsura in lanf, revasele, ariceala, macerarea furcujei, etc. 

195 



Patologia chirurgicald a animalelor domesfice 

Poate fi intalnita sub doua forme: limfangita serosa acuta trunchiulara 
superficiala (situata la vasle limfatice superficiale) §i limfangita serosa acuta 
trunchiulara profunda (cu locaiizare la vasle limfatice profunde). Cert este ca ele 
pot coexista. 

Limfangita serosa acuta trunchiulara superficiala 

Se localizeaza se obicei la nivelul membrelor posterioare. La cal apare 
dupa munci sau antrenamente grele, efort in competitii sportive. 

Simptomeie sunt locale, functionate §i generate. Boala apre brusc, de 
obicei in timpul nopfii. Animalul devine dintr-odata apatic, adinamic, trist §i 
abatut. Temperatura create la cal pana la 40-41°C. Marile funcpuni sunt 
modificate. 

Membrul bolnav este tumefiat, cald §i foarte dureros. Se observa vasele 
limfatice sub forma unor cordoane drepte sau sinuoase care^din loc in loc se 
anastomozeaza intre ele prin intermediul capilarelor limfatice. In repaus animalul 
Jine piciorul in semiflexiune, deplasarea este penibila, iar In mers prezinta o 
§chiopatura de gradul II sau IH 

Limfangita serosa acuta trunchiulara profunda 

Se intalne§te mai rar decat cea superficiala. Boala cuprinde trunchiurile 
limfatice man subaponevrotice. 

Simptome. Membrul afectat este tumefiat, cald §i foarte sensibil la palpape 
profunda Dupa cateva zile poate sa apara §i o limfangita superificaiia. In mers 
§chiopatura foarte accentuata. Simptomeie generate sunt de asemenea prezente, ele 
traducandu-se prin abatere, febra §i anorexic Dupa cateva zile pe traiectul acestor 
vase pot sa apara ni§te noduli profunzi, traduse clinic prin existenja unor nodozitaji 
la iocul lor de dezvoltare. Odata cu aparifia acestor abcese, tumefactia §i durerea 
incep sa diminue. Cu timpul abcesele se deschid spontan lasand sa se scurga la 
exterior o mare cantitate de puroi cremos §i bine legat. Limfangita serosa acuta 
profunda este insotita §i de infiltratia ganglionilor profunzi. 

Modificari awUomopatologice. In limfangita serosa acuta trunchiulara, 
perefii vasculari sunt infiltrati §i edema$ia|i. Endoteliul vascular infiltrat se 
descuameaza, limfa se coaguleaza formand un trombus care blocheaza lumenul 
vasului, dandu-i aspectul §i consistent unui cordon indurat. In jurul pereplor 
vasculari sunt prezente infultra îi ieucocitare sub forma unor adevarate man§oane. 
Limfangita seroasa se poate termina prin rezoliflie sau se continua cu limfangita 
flegmonoasa 

Limfangita flegmonoasa (sau purulenta) 

Este de fapt o continuare a limfangitei seroase netratata sau complicata. Se 
caracterizeaza prin aparitia unor abcese pe traiectul vasului respectiv, prin 
ramolirea purulenta a trombu§ilor endovasculari §i a {esutului cutanat 
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k Simptomelc sum asemanatoare cu cele din limfangita serosa trunchiulara. 

fcupa cateva zile insa de la debutul bolii pe traiectul vaselor hmfatice apar abcese 
de marimea unci maslme sau nuci care 
dupa ce s-au maturat se deschid 
spontan la&ind sa se scurga la extenor 
o caniitaic vanabila de purou urmate de 
ulcere ^1 pstule prin care se scurgc 
puroi de culoare galbuie, filant (Fig. 
12.2.). 

\ Fig. 12.2. Ulcere hi limfangita 

- flegmonoasa, la cat 

9 (dupa Kovacs, 19 

! Limfangita gangrenoasa 

Sc intalne§te la caii debili, 
subnutnti §i surmenati. Debutul bolii te 
asemanator cu acele ale Hmfangitei acute 
reticuiare superficiale dc care se 
deosebe^te prin agravarea simptomelor 
generate. Initial, pielea din regiunea 
bolnava este tumefiata, calda §i foarte 
sensibila Pe suprafata ei apar ni§te 
flictene care se sparg, cu timpul pielea se 
necrozeaza $i se elimina sub forma de 
sfacel lasand in unna ei o rana iara 
tendinja de vindecarc. Septicemia §i 
piemia apare adeseori in unna unor 
astfel de Hmfangite. 

Diagnosticul    limfangitelor    se 
abile§te pe baza simplomelor clinice. Lunfangita reticulars  trebuie diferenjiata 
de enzipelul  traumatic in care este intotdeauna prezent bureletul marginal. 
Limfangita trunchiulara se va diferentia de tromboflebiti, in care cordonul indurat 
este intotdeauna mai bine expnmat §i mull mai evident. 

! Prognosticul este favorabil in limfangita reticulars, rezervat in limfangita 

trunchiulara seroasa §i grav in cele flegmonoase §i gangrenose dalonta cicatnz&rii 
lente §i a complicatiilor ce pot apare. 

Tratamentul Hmfangitei este profilactic §i curativ Profdaxia urmare?te 
tratarea corecta §i la timp a tuturor ranilor accidentale §i operatoni care pot sa 
constituie puncte de plecare pentru aparitia limfangitelor. Copuele trebuie controlate 
penodic, iar atunci cand animalul prezinta furcula purulenta se indeparteaza 
portiunea maccrata dupa care se face un tratament local prin pudrari cu sulfat de 
cupru, praf de sulfamida sau pensulatii cu Lotagen sau formol 10%. Microbismul 
latent se eombate prin admmistrarea pe cale senerala de sulfamide §i antibiotice. 
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Tratamentul curativ variaza in raport cu forma clinica a limfangitei. 

In limfangitele seroase reticulare sau trunchiulare se urmare§te retrocedarea 
fenomenelor inflamatorii, resort>tia edemului, calmarea durerilor §i combaterea 
infecfiei. Pentru aceasta se face imediat tratamentul chirurgical §i medicamentos al 
porjii de intrare. In pamlel se administreaza pe cale generals sulfamide §i antibiotice 
cu scopul de a combate infecfia. Pe membrul bolnav se aplica comprese cu apa rece, 
solu|ie saturate de sulfat de magneziu, solufie Burow sau acetat de plumb, cu scop 
antiflogistic. Rezoibtia edemului este stimulate prin diuretice, iar starea de 
autointoxica|ie a animalului se poate combate prin perfuzii cu solupi glucozate. 
Rezultate bune am obfinut in tratamentul limfangitei reticulare §i trunchiulare 
superficial, cand s-a asociat antibioticoterapia cu hidrocortizon in doza de 150-250 
mg pro die, cu rezolutive: iodura de potasiu solute 10%, iodispt, etc. 

In limfangita flegmonoasS sau purulente se desctud §i se dreneaza toate 
coiec|iile purulente, iar in limfangita gangrenoasa se indeparteaza {esuturile 
mortificate sau devitalizate. Local se fac aspersiuni cu eter iodoformat 10% sau 
pudrari cu Oximanirom (Romvac), Sulfatiazol, zilnic pan& la vindecare. 
Aerotermoterapia este de asemenea foarte bine venite. 

La fel are efecte favorabile solutia de Cicatrisol (Romvac) aplicate pe 
suprafata ulcerelor, dupa o prealabila antisepsie §i drenare a secretiilor purulente, 
sau Dermoguard unguent - ambele cu calitati cicatrizante precum §i spray-urile 
Propolis-vet, Negerol, Duphaciclin, etc. 

Pentru a favoriza fenomenele de resorbpe §i proteolizS, pe cale intramusculara 
se administreaza alfachimiotripsinS in doza de 50 mg in prima zi §i 25 mg in a doua zi. 
Terapia cu sulfamide §i antibiotice pe cale generals, combate infecpa §i previne 
aparifia unor complica îi grave a§a cum sunt cele de septicemic §i piemie. 

Intoxicatia se combate prin administrarea pe cale intravenosa sau 
subcutanate a serurilor de electrolifi, iar in acela§i timp animalul va beneficia de o 
alimentajie u§or digestibila §i bogate in principii nutritivi. 

^ 112.X LIMFANGITA CRONIC A 

Etiologie. De cele mai multe ori laringita cronicS apare ca o continuare a 
limfangitei acute, sau in alte cazuri poate imbraca forma cronica chiar in 
momentul in care a aparut. Boala este intalnite mai frecvent la cabal ine cu 
localizare la unul din membrele posterioare, mai rar la ambele. 

Simptome. In regiunile chi§itei5 buletului §i fluierului, se constate o 
tumefacpe rece §i indolora, tumef acjie ce se datore§te extravazarii limfei de la 
nivelul vaselor limfatice insotite in acela§i timp de o ingro§are §i o scleroza 
progresiva a pielii <ji a {esutului conjunctiv subcutanat. in repaus, edemul 
membrul ui bolnav cre§te treptat, iar in mers descre§te mult fara sa dispara 
niciodate complet. Din punct de vedere functional, animalul nu §chioapSte. 
Adeseori limfangita cronica duce la elefantiazis. 

Procesul inflamator cronic al cailor limfatice, determina obliterarea vaselor 
§i in acest caz, difuzarea limfei in interstitiile Jesutului celular subcutanat. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor cjinice, dar boala trebuie 
differentiate de elefantiazis cu care se poate confunda uneori. In elefantiazis tumefaqia 
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I ou descre§te in timpul mersului, pe cand in limfangita cronica tumefactia scade. 

Prognostieul este intotdeauna rezervat deoarece, cu tot tratamentul ce se I 
^>Jica niciodatS nu se ajunge la o vindecare complete dimpotriva de multe on se 
.omplica cu elefantiazisul. 

Tratamentul   urmare§te   combaterea  microbismului   latent,   activarea 

■    fenomenelor de resorbtie §1 prevenirea sclerozei de la nivelul pielii §i a tesutului 

I conjunctiv subcutanat. Microbismul latent se combate pnn administrarea pe cale 

I generala de sulfamide §i antibiotice. In paralel se trateaza 51 cauza principals 

rurcuta putreda de cele mai multe ori) care constituie o cauza principala in aparijia 

H  limfangitei cronice. 

Resortyia se realizeaza prin masaj cu pomezi beladonate sau camforate 
H   10%, plimbare zilnica, comprese cu solufie saturate de sulfat de magneziu care 

prin osmoza duce la mic§orarea edemului. Resorbtia poate fi activata §i 
prin administrarea de substante iodurate, de fibrilozin precum §i prin 
aplicarea unor vezic&tori sau cauterizari in regiunea boinav^ care 
activeaza fenomenele de resorbtie §i impiedidi evolutia spre elefantiazis. In 
cele mai multe cazuri, in urma _    tratamentului tumefactiei se limiteaza la o 

u§oara ingro§are a regiunilor chi§i$ei §i Ibuletului, ceea ce permite folosirea 
animalului la munca. Injecjiile cu extracte de I    tesuturi conservate, autohemoterapia, 
proteinoterapia ajuta la vindecarea bohi. Profilactic, se vor trata la timp formele acute de 
limfangitS, anceala, cositura, I    arsura in lant §i mai ales furcuta putreda, ce pot sa se 
complice cu limfangita cronica. 

I 123. UMFADENITA 

Este inflamatia ganglionilor limfatici. Obi§nuit este produsfi de catre o flora 
microbiana banala formata din streptococi, iar alteori de catre diferiji microbi H 
specifici a§a cum se intampla in gruma, morva sau tuberculozl De obicei la I cabal 
me limfadenitele sunt produse de catre Streptococus equi §i mai rar de I stafilococi, 
iar la bovine de catre Corynebacterium pyogenes, colibacili, Proteus I vulgaris, etc. 
Mai frecvent sunt atin§i ganglionii submaxilari, retrofaringieni, I      prescapulari §i 
poplitei. 

I Infectia poate sa fie directa in urma diferitelor rSni la nivelul ganglionilor, 

I      sau indirecta printr-o rana aparuta la vasele limfatice aferente. Din punct de vedere 
evolutiv limfadenitele pot fi acute §i cronice. 

12.3.1. UMFADENITA ACUTA 

Este o inflamatie a ganglionilor limfatici produsa de catre diferiti microbi 
ajun§i la acest nivel in urma unor leziuni traumatice deschise fie la nivelul vaselor I      
limfatice, fie direct la ganglioni. 

I Etiologie. Escoriafia, cositura sau coseala, crevasele, malandrele §i solandrele, 

I      ariceala, ftircu{a putreda, dermatita flegmonoasa sau gangrenoasa, constituie tot atatea 
!       porji de intrare pentru flora microbiana responsabila de aparijia limfadenitei. 

Madificari anatomopatologiee. In urma patrunderii microbilor in ganglionii 
limfatici, ace§tia reactioneaza inipal printr-o faza de congestie, urmata de o faza de I      
supurape. 
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In faza de congestie, ganglionul este mult marit in volum, consistent la 
palpape, iar pe sectiune prezinta o culoare ro§ie-brunl La microscop se observS 
obstnirarea cailor limfatice intraganglionare de catre leucocitele poiinucleare. Centrii 
germinativi foliculari sunt mult mai aparenti decat in mod normal. Modificarile ce 
apar la nivelul ganglionilor limiatici, se produc cu scopul de a intensifica procesele de 
fagocitozS §i de a opri in acest fel infecfia De aceea atunci cand fagocitoza este 
intensa, microbii sunt distru§i, iar limfadenita se opre§te in faza de congestie^ 
fenomenele inflamatorii dispar iar ganglionic i§i reiau forma §i structura lor inipala 

Daca faza de congestie nu retrocedeaza atunci se trece in faza de supuratie. 
insoptS de necroza §i ramolismentul ganglionului care se transforma intr-un 
adevSrat abces. La animalele cu reactivitate organica scazuta, {esuturile 
periganglionare reacfioneaza §i ele, fapt care duce la aparijia unui adenoflegmon. 

Sintipornele variaza in funcfie de modificarile anatomopatologice aparute la 
nivelul ganglionului, modificari care din punct de vedere clinic se traduc prin 
limfadenita acuta nesupurativa (sau congestivS), limfadenita acuta supurativa §i 
adenoflegmon. 

In limfadenita acuta nesupurativa, ganglionii sunt mariti in volum, prezinta o 
consistenja marita, sunt foarte durero§i, mobili §i neaderenji la {esuturile din jur. 
Vasele limfatice aferente sunt §i ele inflamate, fept care face ca regiunea din jurul 
ganglionilor sa fie tumefiata, calda §i sensibiia la palpare. Dupa cateva zile 
fenomenele inflamatorii dispar, iar ganglionii afectati i§i recapata forma lor normala 

Daca infecpa ganglionului nu este oprita, se ajunge la limfadenita acuta 
supurativa In acest caz, ganglionii nu mai sunt duri la palpare, ci din contra la nivelul 
lor se simte o fluetuenja §i in scurt timp abcedeazS spontan, lasand sa se scurga un 
puroi de culoare albicioasa, cremos §i bine legal Daca procesele supurative ating §i 
(esuturile perigalnglionare, atunci avem de aface cu un adenoflegmon. La palpate 
regiunea este foarte dureroasa, iar ganglionii nu mai pot fi distin§i din aceasta masa 
inflamata §i edemapata. Dupa cateva zile inflamajia difuza tinde sa se localizeze, iar 
prin palpare in mijlocul ei se simple o zona mai fluctuanta din care prin deschidere se 
scurg cantitap apreciabile de puroi. Pe langa simptomele locale, in adenoflegmon apar 
§i simptome generate traduse prin alterarea marilor functiuni. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomatologiei. 

Prognosticul este favorabil in limfadenita acuta nesupurativa §i rezervat in 
cea supurativa §i in adenoflegmon. 

Tratamentul urmare§te in primul rand descoperirea §i tratarea porjii de 
intrare care a contribuit la producerea §i menjinerea limfadenitei propriu-zise 
in 

funcfie de forma clinica pe care aceasta o imbraca, 

In limfadenita acuta nesupurativa se urmare§te stimularea fenomenelor de 
resoibpe sau de colectare, prin aplicarea pe regiunea bolnava a unor comprese cu 
apa rece, cu solute saturata de sulfat de magneziu sau cu solute Burow. DacS in 
urma acestui traiament antiflogistic nu se obpne resorbtia, atunci pe regiunea 
bolnava se fac frictiuni cu tinctura de iod gaiacolata 1/10 sau se aplica o vezicatoare. 

In limfadenita acuta supurativa §i in adenoflegmon se face drenarea 
colecjiilor purulente prin incizii largi, declive §i anatomice. In jurul ranii se aplica 
vezicatoare, iar in cavitatea acesteia se fac aspersiuni cu eter iodoformat 10%, 
Cicatrisol (Romvac), spray-uri cicatrizante, cu  sange  sulfamidat  sau pudrari cu 
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Manis, Oximanirom sau cu Sulfatiazol. 

I Pe langS tratamentul local se face §i un tratament general cu sulfamide §i 

cu antibiotice cu scopul de a combate infectia. Animal ului i se asigura un adapost 
corespunzStor §i o alimentatie de buna calitate. 

12.3.2. LIMFADENITA CRONICA 

* 

Etiologie. Boala poate fi urmarea unei iimfadenite acute sau poate sa 
evoiueze de la inceput sub aceasta forma. In primul caz ganglionii limfatici raman 
mariti in volum, prezentand §i o consistenta mai dura decat in mod normal, urmare 
a sclerozei care se instaleazS la nivelul lor. 

In al doilea caz, se pare ca limfadenita apare in urma unor infectii repetate 
cu microbi a caror virulenta este atenuata, Astfel de Iimfadenite cronice au fost 
intalnite la cabaline, cu localizare la nivelul ganglionilor prescapulari. J 

Simptome. Ganglionii afectati sunt mariti in volum, cu o consistenta mai 
dura decat normal, sunt mobili, nedurero§i §i neaderenti la fesuturile din jur. 
Simptomele generale lipsesc. Linfadenita cronica se poate termina prin rezolujie 
lenta sau prin scleroza, dar uneori in urma unor puseuri repetate se poate 
transforma intr-o limfadenita acuta supurativa care sflr§e§te prin abcedare §i in 
urma careia ganglionul se reduce la un simplu nodul de tesut conjunctiv sclerozat. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice, limfadenita cronica 
simpla trebuie diferentiata de limfadenita cronica specifics care apare itecvent in 
morva §i in tuberculoza. In astfel de situapi numai utilizarea substantelor 
relavatoare (maleinS, tuberculina) §i examenul serologic stabilesc cu certitudine 
originea exacta a limfadenitei. 

Progtwsticul este favorabil in limfadenita cronica simpla. 

Tratamentul este profilactic §i curativ. Primul urmare§te tratarea corecta §i 
la timp a tuturor ranilor care apar in special la nivelul extremitafilor cu scopul de a 
evita complicatiile de limfadenita. 

Tratamentul curativ are drept scop rezolutia procesului inflamator jxin 
frictiuni zilnice timp de 3 zile cu tincturS de iod gaiacolatS 10%, prin aplicarea 
unei vezicatori sau prin cauterizari. Resorbfia se mai poate obtme §i prm 
administrarea pe cale interna a iodurii de potasiu, stimularea organisnHihii prin 
autohemoterapie, vaccinoterapie §i extracte de tesuturi conservate. 

Daca limfadenita cronica s-a transformat intr-una purulaH atund ac 
asigurS drenajul colectiilor purulente in momentul in care acestea mi qons b 
maturare. In continuare, local se fac aspersiuni cu eter iodoformat 10% sau pockin 
cu Manis sau Sulfatiazol, Neohexidin. Injur se fac pensulatii cu tincturS de iod, or 
pe cale generala se administreaza sulfamide sau antibiotice. 
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12.4. TUMORILE GANGLIONILOR 

LIMFATIC1 

Ganglionii limfatici sunt frecvent sediul unor tumori secundare §i de 
metastaze neoplazice. Ganglionii regionali, limitrofi unor tumori traversal de 
limfa unui teritoriu afectat de neoplasm sunt totdeauna suspec(i de contaminare. 
De altfel este cunoscut ca generalizarea unor tumori incepe cu ganglionii care 
colecteaza limfa din focarul primar. 

Tumorile primare ale ganglionilor limfatici sunt foarte rare, dar cu toate 
acestea se pot distinge trei tipuri de tumori maligne primitive: leucozele 

aleucemice (poliadenopatiile aleucemice), limfosarcomul §i sarcomul ganglionar. 

Etiopatogenie. Cauzele tumorilor ganglionare nu sunt bine cunoscute, dar 
se crede ca majoritatea proceselor neoplazice de la nivelul lor sunt metastaze ale 
tumorilor primitive din teritoriul deservit de circulapa ganglionar. 

Limfosarcomul este tumora atipica a Jesutului reticular ce se poate gasi in 
toate regiunile unde exista fesut limfoid (ganglionii mamari §i ingvinali la citea, uter; 

vagin, penis §i perianal, ganglionii submaxilari la cal). Limfosarcomul are tendinfa 
infiltrative §i distructiva, formeaza ganglioni tumorali moi, cu focare hemoragice §i 
insule de necroza. PerforeazS repede capsula ganglionar §i invadeaza tesuturile 
invecinate, formand tumori de dimensiuni mari, boselate, inegale §i aderente peste 
tot Tumora invadeaza pielea, care apoi se ulcereaza. In cursul evolutiei, metastazele 
sunt frecvente §i in celelalte {esuturi aie sistemului limfatic. 

Sarcomul ganglionar este asemanator limfosarcomului de care se 
diferenfiaza prin modificarile histopatologice. Este format fie din celule fusiforme, 
fie din ceiule rotunde, fiira fibrile intermediare §i din }esut reticlar. 

La fel ca §i limfosarcomul, sarcomul infiltreaza toata structura ganglionilor, 
pertbreazS capsula, invadeaza organele vecine §i ulcereaza apoi pielea, in unul sau mai 
multe locuri. 

Simptome.   Alat  limfosarcomul  cat  §i   sarcomul  ganglionar,  afecteaza 

animalele tinere §i cele adulte. Procesul canceros debuteaza printr-o hipertrofie 

nedureroasa a unui singur ganglion, de obicei in regiunea ingvinala sau a gambei. 

Ganglionul se mare§te foaite repede §i concomitent devine aderent la {esuturile din 

jur. Astfel se formeaza o tumora mai mult sau mai putin dura sau chiar moale, 

boselata, rau delimitate, cu aderente la musculature §i vase. Mai taiziu, pielea de pe 

suprafeja tumorii ulcereaza. La examenul sangeiui provenit de la animalul bolnav nu 

se constata modificari, numarul leucocitelor nu prezinta modificari semnificative. 

Diagnostkul se pune pe baza caracterelor clinice, histopatologice §i 
hematologice. 

Pragnosticul este rezervat spre grav. 

Tratamentul consta in abla{ia operatorie totala §i precoce, completat de 

radio §i cobaltoterapie, atunci cand aceste mijloace terapeutice ne sunt posibile. 
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13. BOLILE CHIRHRGICALE ALE VASELOR SANGUINE 

13.1. BOLILE ARTERELOR 

13.1.1. CONTUZIILE ARTERELOR 

Contuziile arterelor se intalnesc mai frecvent la cabaline in urma loviturilor 
cu copita sau in urma accidentelor. Dupa gravitatea leziunilor produse, ele sunt de 
3 grade.A 

In contuziile de gradid /, leziunile sunt localizate la nivelul intimei care sc 
de§ira §i se infiltreaza cu sange. Dupa producerea contuziei, spasmul, arterial 
foavorizeaza formarea unui trombus de dimensiuni mici, format din leucocite §i 
fibrina care nu oblitereaza lumenul vascular. Leziunile dispar de obicei tarS a 
ramane tulburari asupra vasului afectat. v 

In contuziile de gradul II9 leziunile mtereseaza atat intima cat ^li media, 
care dupa ce se de§ira, se rasfrang in interiorul vasului sub forma de valvula. 
Apari{ia spasmului arterial favorizeaza de asemenea formarea la locul contuziei, a 
unui traombus care poate obstrua complet sau incomplct lumenul vascular, 
expunand teritoriul privat de sange, gangrenei §i degenerescenfei sau la embolii. 

In contuziile de gradul III se de§ira §i adventicea, fapt care agraveaza §i 
mai mult tromboza vasculara §i privarea teritoriului de sange. 

Simptome. Semnele nu sunt evidente decat atunci cand circulatia arteriaia 
este intrerupta prin obliterarea vasului. Regiunea contuzionata este calda, tumefiata 
§i foarte dureroasa la palpare. Jesuturile limitrofe sunt infiltrate cu sange. Daca 
artera lezatS este localizatS la nivelul unui membru, atunci extremitatea distalS a 
contuziei devine mai rece, iar pulsul uneori nici nu se percepe. Cu toate acestea, 
daca starea generala a animalului este buna, vindecarea poate surveni in cateva zile 
prin restabiiirea unei circulatii sanguine colaterale. In cazul in care vasul 
contuzionat se rupe, atunci ia na§tere un hematom pulsatil care in unele situatii 
poate ajunge la dimensiuni foarte mari compromi^and atat arterele cat §i venele din 
jur, impiedicand astfei restabiiirea circulatiei colaterale, fapt care va duce la 
aparitia gangrenei. 

Hematomul pulsatil apare ca o formatiune tumorals fluctuant^ §i care la 
palpate se percepe pulsul, iar la ascultatie se sesizeaza un suflu fin. Mai pot fi 
constatate la distanta §i echimoze cutanate, consecinta tulburarilor circulatorii. 

Diangosticul este greu de stabilit in contuziile de gradul I §i II, §i mai u§or 
in contuziile de gradul III insotite de o rupere completa. a curentului sanguin in 
vasul lezat fapt care duce la aparitia unor simptome clare de gangrena. 

Progtwsticid este favorabil in contuziile de gradul I §i II, §i rezervat in 
contuziile de gradul HI. 

Tratameniul. Se combate spasmul arterial prin injectii cu procaina sau xilina 
administrate fie perifocal, fie direct inraarterial. Tromboza vasculara se previne prin 
administrarea de substante anticoagulante, precum Heparina sau Dicumarolul. 
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13.1.2. RANILE 

Clasificare. Ranile arteriale pot fi nepenetrante §i penetrante. 

Ranile nepenetrante intereseaza numai adventicea §i media. Astfel de rani 
nu prezinta nici o gravitate decat in situatiile in care eie intereseaza arterle rnari 
(aorta), findcS la nivelul acestor rani adeseori apar anevrisme care se pot de§ira din 
cauza presiunii sanguine mari, .producand in felul acesta hemoragii mortale 
(cataclismice). 

Ranile penetrante intereseaza toate cele trei tunici ale unei artere. 

Eie pot fi: rani prin intepare, taiere §i contuze. 

Ranile prin intepare sunt produse de diferite instrumente sau obiecte 
ascujite sau uneori chiar de catre fragmentele osoase fracturate, cand acestea sunt 
ascupte. Mai frecvent apar la artera carotida in timpul venisecfiilor jugularei §i la 
arterele palmare §i plantare. 

DacS rana este produsa de catre un obiect subtire urmarile sunt fara 
important^ iar vindecarea se produce repde. Daca insa obiectul este de calibru mai 
mare atunci rana este insoJitS de aparijia unei hemoragii mai mutl sau mai putin 
intense cu formarea unor adevarate hematoame. DacS artera este situatS in 
profunzime, la periferia vasului se formeaza un trombus de forma conicS cu vdrful 
angajat in rana vasculare §i cu baza la periferia vasului. 

Ranile prin intepare produse la nivelul vaselor de calibru mare pot sa 
produca o hemoragie mortala a§a cum se intampla in timpul ovariectomiei 
efectuata pe cale vaginala la iapa sau la vaca, cand cu varful bisturiului se poate 
punc|iona fie aorta descendenta fie una din arterele iliace. 

Ranile prin taiere sunt produse de diferite instrumente sau obiecte care 
prezinta lama taioasa. Pot fin incomplete §i complete. Atat unele cat §i celelalte la 
randul lor sunt transversale, oblice sau longitudinale. 

In ranile complete, cele doua capete sectionate ale vasului, se indeparteaza 
datorita contracjiei fibrelor longitudinale de la nivelul mediei, iar lumenul vasului 
$e miajoreaza prin contrac|ia fibrelor circulare. Sangele rezuitat in urma producerii 
acestor rani se aduna in spajiul dintre cele doua capete sectionate §i se coaguleaza. 
La nivelul fiec^rui capat sec$ionat se formeaza cate un trombus care asigura o 
hemostaza provizorie. Cu timpul acesta sufera o organizare conjunctiva asigurand 
in felul acesta hemostaza definitive Daca la nivelul ranii apare vreo infecfie, 
cheagul provizoriu nu se mai organizeaza, se elimina prin supuratie dand na§tere 
unei hemoragii secundare. 

In ranile incomplete posibilitatea aparijiei hemostazei spontane sau 
fiziologice este mai mica decat in cele complete mai ales atunci cand sectiunea 
intereseaza mai mult de jumState din diametrul vasului respectiv. In astfel de 
situatii reactia atat a fibrelor longitudinale cat §i a celor circulare este impiedicata, 
fapt care favorizeaza menfinerea hemoragiei. Ranile longitudinale sunt mai pujin 
hemoragice, deoarece marginile se indeparteaza foarte pujin. 

Ranile contuze sunt produse de catre diferite corpuri contondente care 
zdrobesc §i de§ira peretele vascular. Aceste rani sunt insotite de o hemoragie mai 
micS pentru ca eie favorizeaza instalarea hemostazei spontane. 
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Simptomele. Sunt locale §i generate. Simptomul local caracteristic este 
hemoragia. Aceasta este sacadata §i sincrona cu contractile cardiace. Sangele este 
de culoare ro§ie aprinsa. Hemoragia se opre§te daca se face o presiune pe capatrul 
central al vasului sectional. Hemoragia este mult mai grava la hemofilici din cauza 
lipsei factorilor care intervin in mecanismul de coagulare a sangelui. 

Hemoragiile man sunt secundate §i de simptomele generate, traduse prin 
paliditatea mucoaselor, accelerarea pulsului $i a respiratiei. Dcaa nu se intervene la 
timp se instaleaza §ocul hemoragic care poate duce la moartea animalului. 

Diagnosticul se stabile§te u§or pe baza simptomatologiei. 

Prognosticul este favorabil in ranile arterelor mici, rezervat in ranile de calibru 
mijlociu §i defavorabil in ranile arterelor man in care moartea survine fiolgerator. 

Tratamentul urmare§te oprirea imediata a hemoragiei prin asigurarea unei 
bemostaze provizorii, efectuata prin garotaj sau compresiune. DupS aceasta 
animal ul se pregate§te in vederea efectuarii unei hemostaze definitive, care se 
poate asigura prin ligatura sau sutura vascular! Sutura vasculare nu a intrat insa in 
practica medicinii veterinare, de§i metoda este foarte indicata mai ales in r&nite 
vaselor mari in care ligatura aduce dupS sine instalarea gangrenei. A fost efectuata 
numai experimental de catre C&patana §i Giurgiu (1962). 
| Ligatura se face intotdeauna cu matase. Ea trebuie sa fie mediata, adic3 

firul de matase sa fie trecut §i prin Jesutul conjunctiv perivascular pentru ca el sa 
nu alunece de pe vas. In cazul arterelor, ligatura se aplica mai intai pe capatul 
central §i apoi pe eel periferic dupa ce in prealabil s-a facut descoperirea §i izolarea 
vasului sectionat pe o portiune suficient de lunga. 

Refacerea volemiei se asigurS prin administrarea pe cale intravenoasa sau 
subcutanata a serurilor cu electroli|i, iar preveinirea complicafiilor septice prin 
administrarea de sulfamide sau antibiotice. 

13.13. RDPTU RILE ARTERELOR 

Prin ruptura unei artere se in^elege de§irarea peretelui acesteia, care poate 
sa apara spontan, fie in urma unui traumatism. 

Etiologie. Diferitele boli degenerative sau diferiti parazifi care se localizeaza 
in peretii arterelor, nu fac altceva decSt sS slabeascS rezistenfa acestora, §i la eel mai 
mic §i mai neansemnat efort sa le expuna la a§a zisele rupturi spontane. 

Cauzele frecvente sunt traumatismele, lovirile cu cornul sau cu cpoita, 
caderile, accidentele, fracturile cu eschile, luxa|iile, entorsele, manoperele ce se fac 
cu ocazia reducerii unei fracturi sau a unei luxajii, eforturile de fatare, de tuse, de 
voma, reprezinta tot atatea cauze care pot sa duca la aparifia rupturilor arteriale. 
Frecventa mai mare a acestora este la cabaline, la nivelul aortei ascendente §i 
descendente, la nivelul arterelor mezenterice §i la artera pulmonara. 

S-au descris cazuri cu rupturi ale arterei axilare. La iapa a fost descrisa 
ruptura arterei fesiere, produsa in timpul contentiei in pozitie culcata, pe patul de 
operatic §i la caine sunt descrise cazuri de rupturi ale arterei pulmonare §i a aortei 
anterioare $i posterioare, cu urmari fatale pentru animal. 

Simptomele. Daca ruptura intereseaza vase de calibru mic sau mijlociu 
situate mai   superficial, in regiunea   respectiva  apare  un  hematom   pulsatil 
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caracterizat din punct de vedere clinic printr-o tumefactie difuza, calda §i 
neregulata in care se percepe prezenta suflului sistolic. 

Dac& ruptura intereseaza arterele situate in proiunzime, se instaleaza 
sindromu] de anemie. In ruptunle vaselor man, simptomatologia imbraca un 
caracter fulgerator, moartea survine atat de brusc incat de multe ori nici macar nu se 
poate stabili diagnostic ,̂ fM a mai putea interveni din punct de vedere terapeutic. 

Diagnsoticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice in rupturile 
arterelor de calibru mic sau mijlociu, dar in rupturile arterelor mari de cele mai 
multe ori numai cu ocazia necropsiei. 

Prognosticul este in funcjie de calibrul vasului care a suferit ruptura. Este 
favorabil in rupturile vaselor mici, rezervat in cele ale vaselor mijlocii §i grav in 
ruptura vaselor mari. 

Tratamentul. In rupturile arterelor mici §i superficiale insotite de formarea 
unor hematoame, se recomanda expectatia, insojita de fnctiuni cu tinctura de iod 
pentru a favoriza resorbtia acestora. Daca vasul este de calibru mijlociu se 
descopera, se izoleaza §i se face hemostaza prin ligatura celor doua capete 
vasculare, dupa ce in prealabil s-a asigurat o hemostaza provizorie prin 
compresiune. In rupturile arterelor mari este imposibil de a mai putea face ceva 
pentru c5 moartea survine fiilgerator. 

13.1.4. ANEVRISMUL 

Este o dilatare locala, patologica §i permanent^ a unei artere. 

Etiologie. Boala apare in urma mic§orarii rezisten{ei §i a elasticitatii 
peretelui arterial, care sub influen|a presiunii exercitate de catre curentul sanguin se 
dilata, luand forme §i dimensiuni diferite §i variate in raport cu calibrul vasului 
respectiv. Bolile degenerative ale arterelor, larvele de paraziti care se pot localiza la 
acest nivel, mic§oreaza rezistenta peretelui vascular expunandu-1 la anevrisme. 
Ranile nepenetrante precum §i contuziile arterelor, due de asemenea la aparitia 
anevrismeior. 

MSrimea acestora poate sa varieze in limite foarte largi, de la un bob de 
mazare pana la un cap de copil sau uneori chiar mai mare, iar greutatea pana la 12-
13kg(O.Vladutiu,1971). 

Forma pe care o imbraca anevrismeie poate sa fie cilindrica, ovala, rotunda 
sau conici. Anevrismeie se intalnesc mai frecvent la aorta primitiva, aorta 
ascendenta §i descendentS, la arterele mezenterice §i iliace. 

Simptomele. Daca anevrismul este local izat la o artera cu o topografie mai 
superficiaia, la inspecrie se poate observa o tumora de formS rotunda sau ovali 
moale §i reductibila la palpafie. La nivelul sau se pot percepe pulsatiile sincrone cu 
bataile cordului. Se aude un suflu sistolic aspru, intermitent sincron cu pulsul 
produs de vibrafia coloanei de sange care atinge gatul anevrismului. In anevrismul 
aortei pot fi percepute uneori doua zgomote, unul mai aspru care corespunde 
intrarii sangelui in sac (in dilatatie) §i altul mai fin, care raspunde refluxului de 
sange din sac in artera. Daca este localizat la membre, produce o jend locomotorie 
insopta uneori de un edem al partii distale al membrului, datorita presiunii pe care 
o produce asupra venei satelite, impiedicand in felul acesta circulapa de intoarcere. 
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Cand anevrismul este localizat la o altera din cavitatea toracica, 
abdominals sau bazin, nu este descoperit decat intamplator cu ocazia efectuarii 
Knei radiografu, dadS in prealabil s-a adminsitrat vreo substanja radiologics de 
contrast pentru vasele sanguine sau cu ocazia necropsiilor. 

Anevrismul poate sa persiste toata viata animalului sau se poate rupe in 
i*ma unor eforturi man. In acest caz moartea survine fulgerator. 
[ Diagnosticul  se  stabile§te pe baza  simptomelor clinice.  El  trebuie 

m$iat de chist, abces, tumora, hernie, hematom. Prezen^pulsajiilor sincrone 
cu bataile cardiace il diferen^iaza de toate aceste afecpuni. In caz de dubiu, se 
adminsitreaza o substan|a vasculare de contrast, dupa care se face o radiografie. 

Prognosticul este defavorabil din cauza pericolului de rupere a 
anevrismului. 

Tratameniul. Daca anevrismul este localizat pe un vas de calibru mai mic, 
atunci se poate incerca ligatura arterei deasupra §i dedesubtul anevrismului. In acest 
caz circulajia se restabile§te pe colaterale, anevrisul fiind localizat Intre cele doua 
Iigaturi se poate §i extirpa Un p-ocedeu mult mai indicat, dar foarte greu de efectua .̂ 
consta in extirparea anevrismului urmata de sutura celor doua capete arteriale. f 
I In anevrismul aortei, arterele mezenterice sau iliace, care in majoritatea 

cazurilor   sunt  de   naturS   parazitara,   se  incearca  combaterea  cauzei   prin I   
dehelminitizarea animalului- Tratamentul chirurgical in astfel de anevrisme, la ora 
actuala este aproape imposibil de efectuat. 

13.1.5. TROMBOZELE $[ EMBOLIILE 

 

Tromboza sau obstructia parjiala sau totals a unei artere prin coaguli 
sanguini, este intalnita la cabaline §i foarte rar la bovine. La cal se localizeaza 
frecvent la altera mezentericS anterioara ca urmare a lezarii peretilor vasculari de 
catre larve de parazifi. 

Etiopatogenie. Tromboza arteriala se produce in cazul cand apar tulburan 
sau leziuni ale endarterei, asociata cu o incetinire a circulatiei sanguine §i cand au 
loc modificari in compozifia sangelui. In asemenea conditii, se organizeaza mai 
intai un trombus alb, apoi unul ro§u care obstrueaza la inceput partial apoi total 
\ asul afectat. 

La cal tromboza arterei mezenterice anterioare este produsa in urma lezarii 
peretilor vasculari de catre larvele de Sclerostomum bidentatum. Este intalnita de 
asemenea la aorta posterioara, arterele iliace, a bazinului, altera axiala, in torace, in 
artera pulmonara, arterele carotide, coronare, arterele digitale, etc. Dintre acestea, 
importan|a mai mare o prezinta trombozele ce se localizeaza la vasele (arterele) 
care iriga membrele. 

Tromboza este intalnita in cursul diteritelor arterite acute sau cronice, de 
natura traumatica (compresiuni prin tumori sau exostoze), de natura toxica sau 
infectioasa (in febra tifoida, anemia infecfioasa, pneumonie §i reumatism poliarticular) 
sau in unele parazitoze. De aceea, trombozele sunt considerate ca §i complicatii ale 
arteritelor acute, ateriosclerozelor, anevrismelor sau endocarditelor cronice. 

Prin studii biochimice facute de numero§i cercetatori se arata ca in 
trombozele  vasculare,  timpul  de  coagulare    este   scazut,  iar  protrombina, 
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trombopiastina §i plachetele sanguine sunt crescute. De aceea, se crede ca un rol 
important in geneze trombozei pare sS-1 aiba tulburarile in mecanismul coaguISrii 
sangelui, §i mai putin a leziunilor vasculare, care au mai mutl un rol de locaiizare a 
procesului trombic. 

Incetinirea circulafiei arteriale se considers a fi o cauza ajutatoare, dar ea 
singura este insuficienta pentru a produce trombusul. 

Se crede de asemenea, cS aparitia trombozei este favorizata de unele 
particularity anatomice ale arterelor, bifurcajii sau originea ramificajiilor cu 
plecare din acela§i loc a mai multor diviziuni arteriale. In baza acestei dispozitii 
este explicata frecvenja mare a trombozei de la nivelul arterei mezenterice 
(dispozipe de rSscruce) §i la cuadriturcatia aortei abdominale (in arterele lliace 
exterae §i arterele iliace interne). 

Au mai fost invocate cauze ale trombozei §i tulburari in metabolismul 
colesterinei (hipercolinesterinemia) §i emboliile (deplasari ale unor porjiuni de 
coaguli de la cord sau trombangeitS obliteranta) in trunchiul unor artere periferice. 

I.Adame§teanu (citat de O. Vladujiu, 1971) prin cercetarile experimentale 
intreprinse, sustine ca tulburarile nu ar fi o consecinfS directs a leziunii, ci mai 
degraba a vasoconstric|iei prin spasm al arterelor coletarale. Aceste cercetari, 
corespund observapilor fScute de unii cercetatori care afirma ca vasul trombozat se 
transforma din punct de vedere functional intr-un nerv simpatic. Acesta ar realiza 
apoi influxuri nervoase care provoaca spasme vasculare in circulafia colaterala, 
tulburand foarte mult prin aceasta nutri^ia normals a tesuturilor ce erau tributare 
arterei trombozate. Agiospasmul este insotit intotdeauna §i de tulburari distrofice, 
de origine nervoasa care fac sS aparS modificari trofice in endartera, apoi in 
mezartera. In astfel de conditii, apar modificSri morfopatologice ce due la 
trombozS §i care fac ca spasmul sa se agraveze. 

Din aceste considerapi putem considera cS trombageita obliterantS apare 
ca o boalS generals a organismu ui §i a sistemului vascular. 

In generza trombusului se pot distinge doua faze: agiospasmul §i 
trombageita obliteranta. 

Angiospasmul, reprezinta faza de debut §i pregStitoare a trombozei 
obliterante. Examenul radiologic angiografic, evidentiaza vase subtiri §i alungite, 
dar permeabile pe toata lungimea lor. Morfologjc, endartera este normals, iar 
mezartera ?ngro§atS. Clinic, se caracterizeaza prin ischemia regiunii insotitS de 
§chiopSturS, cand sunt interesate vasele membrelor. 

Trombangeita obliteranta, arteriografic se observa ca vasele sunt 
inguste, alungite, spastice, cu zone trombozate, dand o senzafie durS la palpa{ie. 
Trombusul format este aderent intr-un punct al arterei, de unde apoi se intinde pe o 
lungime mare pana la ramificafiile ei terminale. Trombusul poate fi organizat 
diferit: situat numai parietal acoperind numai o parte din peretii vasului; coagul 
tunelizat, sau un tromb obliterant cand obtrueaza intreg lumenul vascular. La locul 
de unire cu vasul, coagulul format suferS o proliferare conjunctiva care se 
finalizeaza apoi printr-o organizare fibroasS pe toata lungimea lui. In interiorul 
vasului, coagulul poate prezenta uneori zone de degenerescentS, de ramolire, de 
supuratie §i de calcifiere. Cand obliterarea vasului este numai partiala, iar 
trombusul   ramane sta^ionar,  dupa  un   interval  de  timp (2-3 luni) tulburarea 
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ttionala se poatc amenda, fie prin apari^ia unei circulatii colaterale, fie prin 

ctia coagulului §i chiar resorbfia lui. Peretele arterei trombozate poate fi 
subtiat, ulcerat, ateromatos sau calcifiat. j De asemenea mai pot fi observate 

congestii coletarale, hemoragii, infarcte, edeme §i I meori, cand obliterarea este totals 
§i nu este suplinitS printr-o circulate colaterala, se ot produce conditii sau chiar 
leziuni de gangrena ?i necroza. 

Simptome. Semnele trorobozei arteriaie pot fi considerate in mare parte 
caracteiistice acestui sindrom. 

j In prima faza, boala se manifests prin inschemie la efort conseeutiva 

i mgiospasmului, iar in a doua faza de trombangeitS obliteranta, printr-o ischemie la 
repaus ce duce la gangrenS. Clinic se manifests prin durere, lipsa pulsului §i mai 
tanriu uicerajii trofice $i chiar gangrenS. DacS tromboza este localizatS la nivelul 
membrelor, primul simptom este §chiopStura intermitentS la cald. §chiopatura 
apare in^timpul mersului §i este cu atat mai intensS cu cat aliura este mai rapidS. 

In tromboza aortei posterioare §i a arterelor iliace, la cal este evidentS de 
asemenea §chiopatura la cald. In plus se constats o mole§ea!S a trenului posterior. 
in repaus animalul arc aparenta sSnStoasS. Pus in mi§care la pas, dupS circa 10 
minute de mers lini§tit, animalul prezinta §chiopStura, lasa capul in jos, se opre§te 
din mers §i duce mult membrele sub corp. Parul devine zburlit, nSrile se dilSta, 
respirafia devine acceleratS. La inceput animalul pare sS fie lini§tit, apoi devine tot 
mai agitat, cu facies sperios §i crispat. Apar u§oare tremuraturi la nivelul mu§chilor 
trenului posterior, §chiopatura se accentueaza, prezenta la ambele membre. Cu 
timpul membrele se intepenesc, pa§ii sunt scurti, nu flexeazS jaretele §i tare§te 
membrul in pensS. Fortat la trap, calul merge cu membrele posterioare fepene, 
contracts coloana (devine coco§at), respirafia devine accelerata, musculatura fejei 
contractatS §i gura deschisS. Animalul obose§te foarte repede, membrele devin 
red, iar corpul se acopera de o transpiratie abundentS. DificultStile in mers se 
accentueazS tot mai mult, deplasarea devine tot mai dificila, poticne§te, se 
impletice§te §i cade jos in decubit lateral. Aflat in decubit manifests tremurSturi, 
contractii spasmotice, transpiratii abundente. DupS cateva minute animalul se 
lini§te§te, ridicS capul §i daca este incitat se scoalS. Aceste semne dispar §i daca 
animalul este iSsat lini§tit, ia din nou aspectul normal. 

Ceea ce trebuie retinut este ca aceste simptome se succed la intervale de 
timp diferite, in functie de gradul obstructiei, §i cS pot fi provocate dupS voin|a 
prin obligarea animalului al aliuri repezi. 

La exploratia rectala, zona trombozatS a aortei posterioare sau a arterelor 
iliace apar sub forma unor cordoane pline, rigide §i dure, la care pulsul nu se mai 
percepe, spre deosebire de congenerele netrombozate unde pulsul este puternic. 

Diagnosticum teoretic nu comports dificultSji la arterele care sunt palpabile, 
dar practic este dificil, avand in vedere accesibilitatea vaselor. Sunt evaluate 
simptomele clinice ale episoadelor §i caracterelor speciale ale §chiopSturii. 

Examenul radiologic prin arteriografii folosind substance radioopace, 
permite stabilirea arterei, angiospasm^, faza de trombozS, mai ales locul §i 
intinderea trombozei, precum §i evidentierea circulajiei colaterale. 

Prognosticul este rezervat spre grav. VindecSrile sunt posibile numai in 
fazade   angiospasm,  intr-o    fazS  mai avansata de trombangeitS obliterantS, 
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vindecarile sunt cu totul exceptional^ Leziunile instalate la nivelul intimei aortei §i 
ramificafiilor sale sunt ireversibile. 

Tratamentul in faza de debut al bolii urmare§te inlaturarea 
angiospasmului §i toate cauzele care contribuie la producerea lui, prin inlaturarea 
impulsurilor nociceptive care due la mentinerea focarului de excitatie stagnanta la 
sistemul nervos central. 

In combaterea angiospasmului aortei abdominale s-au obtinut rezultate 
bune prin administrarea intravenosa lenta a salicilatului de sodiu in doza de 500-
600 mgfltg corp dizolvate in 1500 ml apa distilata (perfuzia va dura 150 minute, 
Adams). Visnevski, (citat de O. Viadutiu, 1971) obfine rezultate bune prin blocajul 
lombar cu procaina. 

in tromboza arteri axilare §i brachiale, Bolz §i col. (citat de Stancu D., 
1988), incearca la animalele de mare valoare administrarea de doze rnari de 
anticoagulante de tipul cumarinic. Tot in aceste tromboze poate fi folosit blocajul 
repetat al gangiionului stelat cu procaina, care prin vasodilatatie provocata, 
influenjeaza favorabi I evolupa bolii. 

Hipercoagularea sanguina §i incetinirea curentului circulator, se combat 
imbunatatind circulafia periferica prin rehidratarea organismului cu solufii 
izotonice. Se intretine circulatia centraia prin tonice cardiace. 

Cele mai bune rezultate in tratamentul trombozelor par sa fie obtinute prin 
mi§care §i ex^rcitiu. In acest scop se recomanda punerea animalului bolnav la trap, 
pana ce apar tulburarile ftmctionale. Se lasa apoi animalul putin in repaus §i din nou 
se incepe exerci|iul. Se repeta de cateva ori acest exercitiu care duce la activarea 
circulapiei §i la reluarea circulajiei normale in vasul trombozat (O. Viadutiu, 1971). 

Folosirea iodurii de potasiu §i a unor hipotensoare cum este acetilcolina, 
dau in unele cazuri rezultate satisfScatoare. 

Tratamentul operator al trombangeitei obliterante ar consta in 
arteriectomie, in scopul iniaturarii spasmului §i de a normaliza circulatie prin 
instalarea unei circulatii colaterale compensative. Arterietomia se practica cu 
scopid extragerii trombusului organizat la nivelul arterei §i poate fi efectuata 
numai cand trombusul este bine delimitat §i dupa o arteriografie cat mai buna. 

In trombozele arteriale parazitare, se va adminsitra Thiabendazol in doza 
de 4 mg/kg corp de 3 ori la 7 zile interval (Adams). 

13.2.BOLILE VENELOR 

13.2.1. RANILE VENELOR  

Ranile venelor pot fi: 

> nepenetrante 
> penetrante. 

Rtinile nepenetrante nu prezinta nici o gravitate pentru animal §i se vindeca de 
obicei destul de repede. In schimb ranile penetrante sunt mult mai grave §i ele se 
intalnesc mai frecvent sub forma de ram priii intepare, rani pnn taiere §i rani contuze. 

Ranile prin intepare pot sa fie la randul lor 

y   operatorii (aparute in urma injecpilor intravenoase)
 
I 
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  >   accidentals 
 Daca instrumentul care a produs rana este de dimensiuni mici §i este 

•septic, hemoragia este neansemnata, sangele se infiltreaza in Jesutul conjunctiv 
perivascular unde se coaguleaza, formand astfel un trombus hemostatic care 
Bherior se resoarbe fara ca intre timp sS mai apara vreo complicape.Daca 
^nstrumentul este de dimensiuni mai mari, atunci in jurul vasului de formeaza 
adevarate hematoame de marimi variabile. 
 Ranile prin taiere pot fi: 

 >   incomplete 

 >   complete. 

Atat in unele cat §i in celelalte, hemoragia este mare de§i in ranile complete, 
de indata ce ele s-au produs, apare contractia fibrelor longitudinale §i circulare^a 
mediei care mic§oreaza lumenul vascular §i favorizeaza hemostaza spontana. In 
cazul sectionarii venelor mari precum vena jugularS, vena cava sau vena femurala, 
hemoragia este a§a de mare incat moartea animalului survine imediat 

Ranile contuze se caracterizeaza printr-o hemoragie mai pufin abundenta 
astfel ca instalarea hemostazei fiziologica este favorizata de zdrobirea fibrelor 
elastice de la nivelul peretelui vascular, care contractindu-se mic§oreaza mult 
diametrul acestuia. x 

Slmptomele in hemoragia venoasa sunt caracteristice.Singele este de culoare 
ro§ie inchisa §i se scurge in jet continuu din capatul periferic al vasului sectional 
Daca totu§i vena secponata se afla in apropierea cutiei toracice, hemoragia de§i 
venoasa, nu^ se mai produce in jet continuu ci sacadat, sincron cu mi§cSri§le 
respiratorii. In inspiratie diminua iar in expiratie se accentueazi 

Diagnosticul se stabile§te pe baza caracterelor hemoragiei, singe de 
culoare inchisa,in jet continuu. 

Prognosticul variazS in functie de felul ranii, de calibrul vasului afectat §i 
de cantitatea de singe pierduta. 

Tratamentul are drept scop oprirea hemoragiei.In ranile venelor mici 
hemoragia se opre§te spontan datorita spasmului reflex al peretelui vascular, cit §i 
coaguiarii sangelui extravazat In ranile venelor mari hemostaza se poate asigura 
pin tamponament, forcipresura, ligatura sau sutura vasculara.Procedeul de ales 
este totu§i ligatura. 

\ Aceasta se face cu fir de matase aplicat mai intai pe capatul periferic al 

vasului secponat §i apoi pe capatul central. Ea se efectueaza cu bune rezultate, 
intrucat circulatia de intoarcere se restabile§te cu u§urinta prin vasele colaterale. In 
cazul ranilor incomplete ale vaselor mari, cum ar fi a venei jugulare, se incearca o 
ligatura cu catgut subtire, in jurul pensei hemostatice, care fixeaza marginile rami. 
in ranile cauzate de flama, care sunt tot mai rar practicate in zilele noastre (se 
aplica mai mult pe jugulara) hemostaza se realizeaza prin sutura incolacita. 

Sutura constituie procedeul ideal, dar este mai greu de realizat. 
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13.2.2. FLEBECTAZIILE §1VARICELE 

Sunt dilatatii patoiogice §i permanente ale vendor aparuta in urma alterarii 
perefilor vasculari. Flebectazia este o dilalatie uniforma §i difuza iar varicele este o 
dilatatie neregulata §i circumscrisa. La animate, aceste afecfiuni se intalnesc foarte 
rar. La cabaline varicele se localizeaza la vena safena §i radiala, apoi la venele 
scrotale, iar la carnasiere la venele testiculare §i anorectale. 

Etiologia. Diferijii factori externi cum sunt stabula^ia prelungita sau 
permanenta, efortunle mari de tractiune sau diferiti factori externi, ca gestatia 
avansata, nu au putut sa elucideze problema aparitiei acestor afectiuni. Flebitele, 
periflebitele, infecjiile generate acute sau cronice, parazitismul, intoxicafiile, se 
pare ca joaca un rol foarte important in aparitia acestei boli deoarece ele nu fac 
altceva decat sa slabeasca rezistenja perejilor vasculari $i sa expuna ia aceste 
dilatajii. Dar se pare ca flebectaziite §i varicele nu sunt alteceva decat o 
manifestare locaia a unei boli generate, cu rasunet asupra intregului organism. Pot 
lua na§tere in urma hipertensiunii §i a unor tuiburari in circulajia de intoarcere. Dar 
varicele nu se pot produce decat atunci cand exista o alterable trofica sau 
inflamatorie a perejilor vcnei sau o insuficienta a valvulelor venei. Flebitele, 
sclerozele, tumorile, unele infecjii generate acute sau cronice, intoxicapile cronice, 
prin alterable microscopice ce le produc la pere^ii vendor, sunt considerate ca 
factori potential i in provocarea varicelor. 

Alterative perefilor sunt insojite aproape intotdeauna §i de leziuni mai mult 
sau mai putin im^rtante ale diferitelor organe invecinate cum sunt: endarteritele, 
nevritele perifascicuiare §i interfasciculare, tuiburari trofice insojite de ulcere 
varicoase ate pielii, miozite interstitiale §i infiltrafii lipomatoase musculare, osteite 
rarefiante, scleroza, edeme, limfangite in |esutul conjunctiv, hiperostoze, etc. 

In geneza bolii verucoase se considera adeseori lipsa tonusului pere^ilor 
veno§i datorita hipo sau disfuncfiunii glandelor genitale: ovarul §i testiculul, sau 
poate fi implicata chiar hipofiza. Hormonii acestor glande acfioneaza asupra 
musculaturii netede din vene, prin intermediul simpaticului endo §i privenos. 

Morfologic pot fi distinse doua forme de varice; una care ia na§tere dintr-o 
flebita atrofica in care predomiM fenomene de scleroza §i subtiere a perejilor 
vasculari, §i a doua cauzata de insuficienta valvulara in care predomina hipertrofia 
eiementelor musculare §i elastice din perepi venei. Hipertrofia fibrelor musculare 
§i elastice evidentiaza efectul compensator al perejilor venei, contra hipertensiunii 
(hiperpresiunii). 

Simptomele* Prin inspec|ie varicele situate la venele superficiale se 
prezitna subAforma unei tumefacjii bine delimitata, nedureroasa, moi §i reductibile 
la palpare. In formele vechi de varice vena este sinoasa, diforma, pielea mult 
?ngro§ata. Varicele situate superficial se pot complica cu ulcere §i hemoragii, prin 
ruperea peretilor vasculari. Varicele situate la vasele proftxnde sunt mai greu de 
diagnsoticat Totu§i prin palpatia masei musculare se provoaca durere, iar in mers 
u§oara §chiopatura. Daca varicele apar la nivelul vendor anorectale dand na§etere 
a§a-numijilor hemoroizi, clinic se poate constata tending animalului de a se freca 
de obiectele din jur datorita iritatiilor aparute concomitent cu ace§ti hemoroizi. 
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Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomatologiei. Flebografia ce se 
poate executa la animale mici, constituie un mijloc prepos in stabilirea 
diagnosticului.Flebectazia prezinta o dilatape uniforms §i pe o intindere mai mare. 

Prognosticul este rezervat datorita rupturilor care adeseori pot ap&rea la 
nivelul varicelor punand in pericol viata animalului. 

Tratamentul curativ. In formele superficial de varice situate la membre 
se pot folosi du§uri §i bai red, compresiuni cu fe§e elastice. In varicele vechi 
(varicoase) se incearca supnmarea circulapei cu injectii sclerozante cu salicilat de 
sodiu solutie 30-40%, sau cu clorhidrat de chinina §i uree in solute 5-25%. 
Tratamentul consta in ligatura venei de o parte §i de alta a portiunii dilatate, 
urmata de extirparea acesteia intre cele doua ligaturi. 

In hemoroizi se recomanda folosirea laxativelor pentru a combate constipa|ia 
§i a supozitoarelor cu beladona sau cocaina pentru calmarea durerii §i pruritului, iar 
vasodilatapa prin astringente §i vasoconstrictoare (adrenaiina, tanoform). Pot fi 
utilizate §i injecjiile sclerozante cu solutie de glucoza 30-60% sau salicilat de sodiu 20-
30%. La caine hemoroizii se trateaza prin regim dietetic evitandu-se oasele, 
combStand constipatia cu laxative §i introducandu-se in rect supozitoare sau unguent 
cu Hemorzom supozitoare cu Indometacin sau unguent Mibazon. 

 

 13.2.3. TROMBOFLEB1TA 

Este o boala chirurgicala care se caractejizeaza prin inflamatia venei 
insotita de fortnarea unui trombus, care poate sS diiea la obstrurarea partiala sau 
totala a vasului respectiv. 

Etiologie. Tromboflebita apare in majoritatea cazurilor in urma injecfiilor 
intravenoase fiira a se tine seama de regulile de asepsie §i antisepsie sau de regulile 
care tin de tehnica efectuarii injectiei. 

Boala in cele mai multe cazuri, este apanajul administrani perivenoase a 
unor solufii medicamentoase foarte iritante, cu indicate strict intravenoasa cum ar 
fi: gluconatul de calciu, Sulfatiazolul solupe 20%, cloral hidrat (in cazul efetuarii 
narcozei), formolul (administrat in caz de colici), clorura de calciu §i chiar 
glucoza, etc. 

Boala este mai frecvent intalnita la nivelul venei jugulare §i foarte rar la 
nivelul venelor subcutanate abdominale sau mamare. 

Cat prive§te problema patogeniei tromboflebitei, aceasta nu este nici astazi 
elucidata De altfel mai exists inca incertitudini §i asupra intaietafii aparijiei flebitei 
sau trombozei. Se pare totu§i ca flebita ar aparea mai intai, iar trombusul ulterior 
ca o consecinta a lezSni §i a inflamatiei peretelui vascular. 

Clasificarea tromboflebitelor. 

Din punct de vedere topografic ele pot fi: 

> superficial 
> profunde 

Din punct de vedere etiologie ele se impart in: 

> traumatice 
> infectiose 
> toxice 
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Din punct de vedere clinic ele pot fi: 

> adezive 
> supurative 
> hemoragice 

Formele clinice ale tromboflebitei sunt in funcjie de virulen{a florei 
microbiene care participa la producerea lor. Daca virulenfa microbiana este 
atenuata, atunci la nivelul peretelui vascular iau na$tere reacfii plastice care vor da 
na§tere tromboflebitei adezive. Daca insa virulenja microbiana este mai mare, iar 
mijloacele de aparare ale organismului sunt diminuate, la nivelul peretelui 
vascular, vor apare unul sau mai multe procese cu evolufie fie spre un abces sau 
chiar spre un flegmon, dand na§tere tromboflebitei supurative. Aceasta la randul ei 
se poate complica cu o tromboflebita hemoragica, daca presiunea sanguina va 
invinge rezistenja mult diminuata a peretelui vascular din zona afectata. 

Tromboflebita adeziva la randul ei poate imbr&ca, in func^ie de marimea 
trombusului doua faze: 

> o faza preobliteranta 
> o faza obliteranta 

Faza preobliteranta se caracterizeaza prin aparifia in locul unde vasul a 
fost lezat, a unui proces inflamator care la inceput va cuprinde numai endovena. 
Dupa aceasta inflamatia se propaga la intreg peretele venos cuprinzand atat media 
cat §i adventicea. 

La nivelul endovenei apar ni§te muguri endoflebitici, in jurul carora se 
organizeaza un trombus primitiv format dintr-o re|ea de fibrina in ochiurile careia se 
fixeaza elemente albe §i ro§ii. In acest stadiu circulapa este numai parpal intrerupta. 

Faza obliteranta se caracterizeaza prin m&rimea in volum a trombusului 
primitiv. Peste aceasta se formeaza un trombus secundar care se poate intinde la 
distanja destul de mare fa^a de locul de formare, obstruand complet lumenul 
vascular. El are o forma conica cu varful indreptat spre cord. 

Evolujia trombusului este variabil5. in unele cazuri poate sS sufere un proces 
de organizare, transformandu-se intr-o masa conjunctiva, tanara §i bine vascularizala 
care va oblitera definitiv vena Alteori poate suferi un proces de degenerare. 

Simptomele in cazul tromboflebitei adezive sunt locale, functionale §i 
generale; acestea din urma insa mai pupn evidente in aceasta forma clinica. 
Simptomele locale se traduc printr-o tumefacjie evidenta a regiunii afectate, 
insotita de durere mare, mai ales la locul de formare a trombusului. Prin palpare, 
efectuata pe traiectul vasului afectat, se poate constata existenja unui cordon 
indurat a cSrui lungime corespunde de obicei cu aceea a trombusului secundar. 
Tesutul perivenos este inflamat §i infiltrat cu un exudat serofibrinos (Fig. 13.1, 
vezi plan§a 2.). 

Simptomele functionale se traduc prin limitarea mi§carilor de lateralitate 
ale gatului, atunci cand este atinsS vena jugulars, sau prin §chiopaturi atunci cand 
sunt afectate venele de la nivelul extremitajilor. 

Tromboflebita supurativa este de regula o continuare a celei adezive. 
Poate sa evoiueze sub forma circumscrisa sau sub una difiza. Atat intr-o froma cat 
§i in cealalta simptomele locale, funcponale §i generale sunt foarte evidente. 
Forma circumscrisa se caracterizeaza prin faptul ca in regiunea atectata apare dupa 
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Plan$a 2 

  

 

Fig. 10.2. Rand decubitald in regiunea 

soldului, faza de cicatrizare. 

Fig. 10.3. Rand complicate prin 

arsurd in lant. 
 

 

 

Fig. J 0.5. Elefantiazis la 

membrul slang posterior. 

 

Fig. 12.1. Limfagitd traumatica acuta. 

consccutivd rdnilor din regiunea jaretului. 

 
■an^Hl^H^^MllHlP 

Fig. 10.7. Bursitd acuta seroasd, 

in regiunea olecrarului. 

 

Fig. 13.1. Pehflebita venei jugulare consccutivd perfuziei 

perivenoase (dupd Hans-Jiirgen Wintzer si col. 1982). 
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 p^a zile, o colecpe purulenta (un adevarat abces flebitic), care de obicei se 
3dude spontan, transformandu-se intr-o fistula prin care se scurge un puroi de 

■bare ro$iatica. 

| In tbrma difiiza nu mai exists acea tendinta de localizare a procesului 

Hbmator, ci dimprotriva de difuziune a acestuia, imbracand astfel aspectul unci 

fcnboflebite flegmonoase. Atat trombusul cat §i peretele vascular sufera o -
insformare purulenta.  Boala netratatfi la timp poate da complicate grave; 

^■ticemia sau piemeia, iar desprinderea unei portiuni din trombus poate sa dea 

Hpere la embolii care adeseori pot fi fatale. 

i Tromboflebita hemoragica este o complicate a tromboflebitei adezive 

m a celei supurative. In primul caz ea poate sa survina in urma expulzarii la 
tfcrior a trombusului, iar in eel de al doulea caz poate sa fie consecinta 

fcagregSrii atat a trombusului cat §i a peretelui vascular pana ia locul unde 

■ersista circulatia normala a carei presiune poate sa duca la ruperea peretelui 
iiailar insotita de o hemoragie grava. 

I Diagnosticul se stabile§te u§or in tromboflebitele superficiale §i greu in 

■de profunde. 

Prognosticul este  in  functie  de  forma  clinica pe care o imbraca 

■pmboflebita. Este favorabil in tromboflabita adeziva §i grav in cea purulenta §i 

ragica, datorita complicate lor care pot sa survina in urma acestora. 
Traiamentul este profilactic §i curativ. 
Traiamentul profilactic vizeaza efectuarea in mod corect a injecjiilor §i 
iilor, precum §i respectarea cu stricter a regulilor de asepsie §i antisepsie. 
I Traiamentul curativ variaza in func|ie de forma clinica. 

I In tromboflebita adeziva se recomanda infiltratii zilnice pana la vindecarc in 

prul focarului, cu procaina 0,5% in amestec cu penicilina. L-a 100 ml procaina 0,5% 
dizolva 800.000 U.L penicilina. P^regiunea afectata se vor aplica comprese cu 
rece sau se vor face pensulapi cu tinctura de iod la interval de 2 zile. 

R. Tudorache (1972) aplica cu rezultate bune unguentul ^Hirudoid'', in 

latie cu  injectiile de procaina §i  penicilina, cu efect antiinflamator §i 

rea fenomenelor locale instalate. De altfel daca se sesizeaza imediat de 

eel   ce   administreaza   perfiizia,   ca   s-a   infiltrat   perivenos   solutie 

icamentoasa, §i se infiltreaza in jur solutia de procain-penicilina, sunt stopate 

fenoraenele locale de reacjie inflamatorie, se evita aparitia tromboflebitei adezive. 

' In tromboflebita supurativa se recurge de obicei la drenajul^ colectiilor 

purulente §i foarte rar la rezectia porjiunii de vas afectat (Fig. 13.2.). In prealabil 

esie bine sa se faca o proteazoterapie in scopul delimitfirii §i extirparii mai u§oare a 

*asului devitalizat. Aceasta se face in 5-7- puncte la distanfa de 5-6 cm intre ele cu 

cate 0,5 ml esenta de terebentma, conform tehnicii desense in „Chirurgia 

■peratoare veterinara". 

In tromboflebita hemoragica se face ligatura vasului urmata de extirparea 
prin rezectie a venei trombozate, refacerea volemiei prin perfuzii. 

Traiamentul general cu sulfamide sau antibiotice se face in toate formele 
clinice de tromboflebita. 
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Patologia chimrgicala a animalelor domeslice 

14. BOLILE CHIRURGICALE ALE 
TENDOANELOR 

14.1. CONTUZIILE TENDOANELOR 

 

Se intalnesc mai frecvent la cabaline §i intereseaza mai mult tendoanele 
flexorilor falangelor, atat la membrele anterioare cat §i la cele posterioare. 

Etiologie. Ele apar in urma loviturilor, caderilor sau aluneeSrilor. 

Simptomele sunt locale §i fiinctionale. Local se observa c& regiunea 
contuzionata este calda, tumefiata §i foarle sensibilS la palpare. Simptomele 
fiinctionale se mamfesta prin §chiopatura a carei intensitate variaza cu gradul 
leziunilor. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza tumefactiei regiunii tendonuJui, durere 
§i §chiopatura. 

Prognostieul este favorabil in contuziile u§oare §i rezervat in contuziile 
grave datorita complicatiilor ce le pot jnsoti (tendinita, javart tendinos, etc.). 

Tratamentui Se asigurS repausul animalului, se face toaleta regiunii dupa 
care se recurge la un tratament antiflogistic. Acesta consta in aplicajii locale de 
comprese cu apa rece cu solupe saturata se sulfat de megneziu, solu|ie Burow sau 
acetat bazic de plumb. Se mai pot utiliza §i fiictiunile zilnice cu tinctura de iod sau 
alcool camforat. Daca la nivelul pielii se constats vreo solutie de continuitate, 
atunci se face un tratament general cu sulfamide sau antibiotice pentru a preveni 
complicate septice. 

14.2.IRANILE TENDOANELOR 

Sunt destul de frecvente la toate speciile, ele imbracand de cele mai multe 
ori aspectul de rani prin injepare, taiere §i contuze. 

Ramie prin intepare apar la nivelul aponevrozei plantare produse de catre 
„cuiul de strad&", la nivelul flexorilor sau extensorilor, de corpuri ascutite, 
accidental sau caiaua de catre potcovar. 

Ranile prin taiere. Acestea pot fi accidental §i operatorii, incomplete §i 
complete. -* 

RSnile complete sunt insopte imediat de o indepartare a celor doua capete 
ale tendonului datorita contracfiei exercitate de catre mu§chiul tendonului sectional 

Ranile contuze se int&Inesc frecvent in urma accidentelor. Se caracterizeaza 
prin zdrobiri §i distrugeri mari de fibre tendinoase. Sunt considerate ca fiind cele mai 
grave, din cauza complicatiilor de tendinita purulenta sau javart tendinos. 

Simptomele variaza in raport cu felul r&nii §i cu tendonul afectat In ranile 
prin injepare simptomele locale §i fiinctionale adeseori tree neobservate. Ele devin 
insS foarte evidente atunci cand apare tendinita. 

In ranile prin taiere, daca sunt incomplete, se observa de§irarea partiala a 
tendonului insotita de o impoten{a functionala mai mult sau mai putin accentuata. 
Daca sectionarea a fost completa, intre cele doua capete ale tendonului apare un 
spatiu din cauza retractiei acestora. Impotenta functionala apare §i ea imediat, fiind 
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 ________________ f-yLito/ogiti chiMrgua/a a animakhr dome.Mice _____  

caractenzata pnn modiflcarea atat in repaus cat §i in mers a pozijiei membrului 

afectat. Daci sectiunea a mteresat 
tendoanele flexorilor. animaiul ia 
sprijm pe fata posterioara a 
articulatiei jaretului {Fig 14.1.). I 
)aca secti unca a mteresat 
tendoanele extcnsorilor. in mers 
animaiul i§i tare§te piciorul. 

Fig. 14.1. Scamnea coardei jarettdui la 

cat 

In rarule contuze 
simptomele se traduc prin 
zdrobiri mari de fibre tendinoase 
care favorizeaza apantia tendinitei 
purulente. Impotenta functional*! 
este de asemenea prezenta. 

Diagnoskicul se stabile§te 
pe baza simptdmelor locale §i 
functionale. 

Prognostic^ variaza in 
ftmctie cfc felul ranii si detendonul afectat. In ramie pnn intepare este favorabil. In 
ranile pnn taiere prognostic^ este rezervai in cazul tendoanelor extensorilor §i grav in 
eel al flexorilor. 

Traiamentul Se face toaleta regiunii urmata de antisepsia chirurgicala a 
rSnii §i traiamentul acesteia cu praf de suiiamida. Oximanirorn (Romvac) sau cu 
eter iodoformat 10%. spray-uri eu antibiotice. In ranile pnn taiere care au sectionat 
complet tendonul, dupa antisepsia chirurgicala se face anastomoza pnn sutura a 
celor doua capete sectionate unnate de imobihzarea regiunii prin bandaj cu 
fereastra. In cazul neafrontarii capctclor tendonului. fie ca se face o sutura de 
apropiere, fie ca se sutureazS capatul central al tendonului sectionat la un alt 
tendon cu acjiune sinergica. Dupa aceasta se asigura imobihzarea membrului 
operat intr-un bandaj. Complicative septice se previn pnn admmistrarea de 
sulfamidc sau antibiotice pe cale generala. 

NJ.RUPTURA TENDOANELOR 

Se caracterizeaza pnn intreruperea partial^ sau totals a continuitatii unui 
tendon, fara producerea unei rani cutanate. 

Etiologie Cauzele care due la ruperea tendoanelor pot fi determinante §i 
favorizante. Cauzele determinante sunt reprezentate prin loviri, c^den, alunecari, 
sSrituri peste obstacole, etc. Cauzele favorizante sunt reprezentate prin conluzii. 
tendinite, osteita falangei a lll-a. naviculartrita, defecte de aplomb. La cabaline 
ruptura tendonelor este intalnita mai frecvent la fibulans tertius, flexorul profund £i 
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 superficial al falangelor §i interosului median. La bovine §i carnasiere este mai 

frecventa ruptura lendonului lui Achile. 

P Simptomele sunt locale §i functionale. Simptomele locale sunt reprezentate 

prin tumefactia regiunii, durere §i existenta unui spatiu intre cele doua capete ale 

tendonului care a suferit ruptura, spatiu la nivelul caruia se formeaza apoi un 

hematom. 
Simptomele functionale variaza in funcjie de locul §i rolul pe care il 

indepline§te fiecare tendon in parte. In repaus membrul bolnav prezinta pozitii 
anormale iar in mers este prezenta intotdeauna §chiopatura. In ruptura tendoanelor 
flexorilor, sprijinul se face pe fa$a posterioara a articula|iei jaretului, iar in cea a 
tendonului lui Achile pe regiunea metatarso-falangiana. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor functionale §i locale. 

Progrwsticul este rezervat. 

Tratamentul in ruptunle tendoanelor este numai operator. El consta in 
sutura celor doua capete ale tendonului afectat, urmata de imobilizarea piciorului 
bolnav intr-un bandaj. 

14.4. LUXATJJLE TENDONULUI 

* 

Sunt deplas&ri anormale ale tendoanelor din pozitiile lor anatomice. Ele 
sunt foarte rar infinite la toate speciile. La cal se intalne§te luxatia flexorului 
superficial al membrului posterior, iar la bovine luxatia tendonului mu§chiului 
infraspinam. Luxatia flexorului superficial are loc la nivelul calcaneului datorita 
rupturii mijloacelor sale de fixare f>e acest os, adica a tecii calcaneene §i a celor 
doua ligamente: median §i lateral. Ruptura ligamentulut median da na§tere luxa$iei 
latcrale §i vicversa. Luxatia tendonului mu§chiul infraspinam are loc in urma 
ruperii tecii sinoviale care inlesne§te alunecarea sa pe tro§iter. 

Etiologie. Lovirile, caderile, alunecari e, contractile violente ale 
mu§chilor, opririle bru§te due la aparitia luxa|iilor. 

Simptomele sunt locale §i functionale. Local, in regiunea in care s~a produs 
luxatia se constats o tumefacfie calda §i dureroasa. La o palpate mai profunda se 
simte tendonul luxat. Repunerea tendonului in pozipe anatomica se face destul de 
u§or §i luxatia se reface imediat. Simptomele functionale se traduc prin aparijia 
unei §chiopaturi, flexiunea §i extensia membrului sunt insole de durere. 

Diagnsoticul se statule§te pe baza simptomelor locale §i fUncfionaie. 

Prognosticul este rezervat. 

Tratamentul este numai chirurgical. Consta in repunerea tendonului in 
pozitie normaia §i sutura mijloacelor de fixare a acestuia, dupS care intreaga 
regiune se imobilizeaza printr-un bandaj timp de 3 saptamani. 

 

219 

 
 



 ________________ Patologia chirurgicala a animalelor domestice ________________  

U.S. TENDINITA ASEPTICA 

Este o boala chirurgicala caracterizata prin inflama^ia aseptica a 
tendoanelor. Se intalne§te destul de frecvent la cabaline cu localizare la tendoanele 
flexorilor falangelor atat la membrele anterioare cat §i la cele posterioare. 

Etiologie. Tendinita aseptica apare de obicei in urma contuziilor 
tendoanelor care due la de§irari §i rupturi partiale de fibre tendinoase. Sariturile 
peste obstacole, caderile, loviturile, accidentele rutiere, eforturile man de tracjiune 
pot sa duca la aparitia tendinitei. Aplombul §i potcovitul defectuos, munca pe 
terenuri dure §i accidentate favorizeaza de asemenea aparitia tendinitei. 

Clasificare. Din punct de vedere evolutiv tendinita aseptica poate fi acuta §i 
cronica, iar din punct de vedere anatomopatologic poate fi interstitiala §i 
parenchimatoasl 

Simptomele^ in tendinita aseptica sunt locale §i ftincponale. Simptomele 
locale sunt reprezentate prin tumefacjie, caiduna §i sensibilitate. Toate aceste 
simptome apar la debutul tendinitei pentru ca in zilele urmatoare ele sa creasca in 
intensitate. Prin inspecjie se constata ca profilul tendonului este modificat datorita 
maririi saJe in volum. 

Mai tarziu, prin palpare se pot sesiza boseluri in regiunea in care au avut 
loc rupturile de fibre tendinoase. Netratata la timp, tendinita aseptica acuta 
evolueaza catre o tendinita cronica. Fenoraenele inflamatorii dispar treptat iar 
tendonul ia aspectul unui cordon dur §i gros. / 

Simptomele funcfionale se traduc prin aparitia unci §chiopaturi, a carei 
intensitate variaza cu gradul leziunilor. Boala se poate termina prin rezolujie 
completa, alteori mai raman pe traiectul tendonului mici nodozitaii care permit 
stabilirea exacta a locului in care tendonul a tost lezat. 

Diagnosticul se stabile§te pe seama simptomelor clinice. 

Prognosticul variaza in functie de gradul leziunilor. 

Tratamentul este profilactic §1 curativ. Tratamentul profilactic urmare§te 
antrenamentul metodic al cailor de curse, potcovitul corect al animalelor, 
efectuarea unor du§uri cu apa rece dupa antrenamente sau munci obositoare, 
rularea unor benzi din flanela in jurul fluierelor pentru a preveni aparitia rupturilor 
de fibre tendinoase. 

Tratamentul curativ se face prin combaterea durerii prin infiltratii cu 
Lidocaina §i a fenomenelor inflamatorii prin aplicarea unor comprese cu apa rece 
sau solutii antiflogistice (Burowin, Acetat de plumb, etc.). Pe cae generaia 
Dexpiranal §i Dexametazona, cu rezultate bune. Daca rezolujia nu s-a produs 
complet, in zilele urmatoare pe regiunea bolnava se pot face frictiuni cu tinctura de 
iod gaiacolata, din 2 in 2 zile, 4-6 aplicatii. 

In tendinitele cronice se urmare§te reactivitatea fenomenelor inflamatorii 
in scopul otyinerii unor rezolutii complete. Pentru aceasta se recurge la aplicarea 
unei vezicatori sau se efectueaza cauterizari in puncte §i in linii. Tratamentul 
medicamentos se asociaza cu gimnastica func|ionala, care va incepe dupa 2 
saptamani de la aplicarea vezicatorilor sau a cauterizarilor. 
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t 14.6. TENDINITA PURULENTA 

Etiologie. Boala se intalne§te mai frecvent la cabaline ca o complicate a 
tendoanelor, a caicaturii la coroana, a crevaselor, malandrelor, solandrelor sau a 

La bovine urmarea pododermatitelor purulente, a abceselor §i flegmoanelor 
^guinea acropodiala sau complicate a panaritiului. Se caracterizeaza prin necroza 

jj a tendoanelor din regiunea chi§itei, buletului sau a fluierului. 
Simtpomele sunt locale, functionate §i generate. 

| Simptomele locate se caracterizeaza prin tumefacjie, caldura §i sensibilitate. 

Hi trapul, la palpape se percepe existenta unor zone fluctuante care abcedeaza 
'tan. damd na§tere la fistule din care se scurge o cantitate apreciabila de puroi. 
Tendonul se necrozeaza lasand sa se elimine portiunile necrozate. Dat fund 
ca vascularizatia tendonului este foarte slabs, infecfia nu are tending de 
itare ci dimpotriva, de extindere, de difazare, *.. 

Simptomele generate  se traduc prin alterarea marilor functiuni  ale 
lului, care devine in acela§i timp apatic §i adinamic. Diagnsoticul se 
stabile§te u§or pe baza simptomelor clinice. Prognosticul este rezervat 
datorita faptului ca tendinita purulenta se poate lica cu tenosinovite 
purulente, artrite sau osteomielite. 

Tratamentul este profilactic §i curattv, Projilaxia urmare§te tratarea la 
a tuturor afectiunilor care pot genera tendinita purulenta. 

Tratamentul curativ consta in efectuarea antisepsiei chirurgicale care are drept 
indepartarea tuturor portiunilor de tendon, necrozate §i devitalizate. Se ideaza toate 
traiectele fistuloase, asigurandu-se un drenaj cat mai bun al acestora. In rana se fac 
aspersiuni zilnice cu eter iodoformat 10%, spray-uri cu mtibiotice, Cicatrisol 
(Romvac) Propolis-vet, Duphaciclin, sau pudr&ri cu Jximanirom sau Cicatrisol, 
Neohexidin. In jurul ranii se aplica o vezicatoare. Regiunea bolnava se imobilizeaza 
intr-un bandaj cu fereastra. Actinoterapia §i ^erotermoterapia in §edin$e zilnice de 
10-15 minute sunt foarte bine venite. Pe ■ langa tratamentul local se face §i un 
tratament general cu antibiotice sau sulfamide. 

14,7. RETRACTIA TENDONULUI 

Este o boala chirurgicala caracterizatS prin scurtarea unui tendon sau a 
unui grup de tendoane, inso|ita de devierea razelor osoase din regiunea respectiva. 
Boala este frecvent intalnita la cabaline, cu localizare la tendoanele mu§chilor 
flexori ai metacarpului sau ai falangelor, dand astfel na§tere buleturii sau arcarii, 
rar la caine §i foarte rar §a celelalte specii. 

Etiopatogenie. Retractile tendinoase pot fi congenitale sau castigate. 

Retractia congenitaia se intalne§te la animalele tinere, la manz §i la vijel 
mai frecvent cu localizare la flexorii metacarpului sau ai falangelor. Se poate 
datora pozijiei anormale a fetusului in uter, dezvoltarii incomplete a mu§chilor 
extensori sau a unor deficient in dezvoltarea normala a scheletului. 

Retractia ca§tigat& se intalne§te la animalele adulte, in special la cabaline §i 
poate fi de natura artrogena, neurogena, miogena sau tendogena.  Dar indiferent 
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de cauza, mu§chiul este acela care ducc la moditicarea regiunii respective datonta 
scurtarii sale. El trece prin fazele de contracpe, contractura $i retractic. 

Contracfia este una dintre proprietatile llziologice ale mu$chiuiui Ea poate sa 
fie urmafi uneori de o contractura caractenzata printr-o scurtare a fibrelor musculare §i 
o modificare a rezelor osoase din acea regiune. Contractura poate sa fie activa sau 
pasiva. Contractura pasiva este definitive, ireversibila, ea nu cedeaza nici in timpul 
anesteziei generale §i de aceea mai este cuoscuia §i sub dcnumirea de retractie. 

In cazul unei artrite a buletului sau genunchiuiui excitatiile dureroase de la 
nivelul articuiatiei sunt transmise pe calea nervilor senzitivi pana la nivelul maduvei 
spinarih de aici prin fascicolul spinotalamic sunt conduse la nivelul talamusului undc 
excitatiile dureroase sunt transformate In senzatii de durere. Din talamus pc calea 

nervilor motori se ordona contractia mujchilor 
flexori care imprima articuiatiei bolnave o 
pozitie de semiflexiune, antalgics mai putin 
dureroasa. l)ar contractia de lunaa durata se 
transforms in contracture la inceput activa §1 
mai taiziu pasiva, contractura care va face ca 
articulafia sa nu mai rev ma !a forma ei normala 
sau anatomies. In acest fel se ajunge la arcare 
sau la buletura. 

14.8, ARCAREA 

Este o boala ce se caractenzeaza prin 
devierea maintea iiniei de aplomb a 
articuiatiei genunchiuiui datorita scurtarii 
mu§chilor flexori ai metacarpului. Mai 
ftecvent se intalne^te la cabalinele adulte. 
uneori §i la tineret. 

Simptome. La inspectie se observa ca 
in repaus membrul afectat este adus inaintea 
Iiniei de aplomb, iar articulatia genunchiuiui se 
afla in semiflexiune (Fig. 14.2).  

Fig. 14.2, Arcare §i buletura de gradnl f, membrul 

drepi anterior. 

1 & pas animaiul nu $chioapati dar la ahun repezi prczinta o jena in deplasare. 
Imediat dupa orpire se pot observa tremuraturi ale articuiatiei genunchiuiui.
 
I 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice. 

Prognosticul in general este favorabil. Animaiul poaie sa fie folosit la 
munca intrucat boala nu determina talhurari funcponale importante. 

Tratamentul La animalele tinere se recomanda ca ele sa fie tinute in 
libertate pc pa§um unde au posibilitatea maxima de miscare. Alimcntelc trebuie sa 
fie bogate in vitammele B}. C §i D. 

in 

  ■ 
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I La animalele adulte se fac zilnic fnctiuni alcoolocamforate la nivelul 

I ^chilor afectati. Pe cale orala se administreaza 0,25-0,50 g/kg corp de drojdie de 
Hbere uscata, mr la ammaleie tinere, vitei §i manji 0,5-1 g/kg. Drojdia de bere, 
I datorita continutului mare in vitamia Bi, restabile§te echiiibrul functional al 

I mu§chilor, impiedicand acumularea acidului piruvic §i a acidului lactic, substante 
toxice pentru fibra musculara. Atunci cand este cazul se face un tratament cu 
■ antibiotice pentru a combate focarul infectios care a dus la apantia arcarii. 

I 14.9. BULETVRA 

I Este o boala ce se caracterizeaza prin devierea inainte a arliculatiei 

buletului datorita retractiei mu§chilor flexori ai falagnelor. Ea poate s5 fie 
congenitala sau ca§tigat&. Buletura congenital^ apare in principal la vitel §i manz, 
lar cea ca$tigata la animalele adulte, mai frecvent la caba ine. 

In raport cu intensitatea retractiei se pot intalni 3 grade de buletura. 

> Buletura de gradul I caracterizata prin faptul cS fluierul §i chi§ita 
sunt pe aceea§i linie; 

> Buletura de gradul II caracterizatS prin devierea buletului inainte, 
formand astfel un unghi deschis inapoi; 

> Buletura de gradul III caracterizatS prin deplasarea mult inainte a 
articulatiei buletului.      ^    ~^\ 

Simptomele sunt caracteristice. In buletura congenitala intalnita la vifel §i 
manz, articulajia buletului este mult flexata iar sprijinul se face pe fruntea copitei 
sau onglonului. In buletura de gradul 111 animalul adeseori calca pe fata anterioara 
a articulatiei buletului provocandu-§i diferite r&ni care pot uneori sa deschida chiar 
articulapa §i sa se complice cu o artrita deschisa. 

Diagnsoticul este u§or de stabilit pe baza simptomelor clinice. 

Prognosticul este favorabil in cazul animalelor tinere §i rezervat in cazul 
celor adulte. 

TratametttuL Buletura de gradul I se vindeca se la sine daca animalul este 
pus in libertate la pa§une unde beneficiaza de cat mai multa mi§care. In buletura de 
gradul II se fac fricjiuni cu alcool camforat sau cu salicilat de metil 10% pentru a 
activa circulapa §i a stimula funcfia normala a flexorilor. In buletura de gradul III 
se fac acelea§i frictiuni cu alcool camforat, se incearca readucerea articulatiei in 
pozi|ie anatomica §i men^inerea ei in aceasta pozitie cu ajutorul unui bandaj. 
Mecanoterapia zilnica §i progresiva este foarte bine venita. Pe cale generals se 
administreaza vitaminele Bi §i D2. 

Tratamentul operator; tenotomia flexorului profund al falangelui pentru 
alungirea lui. Se fac incizii distance care sa permita alungirea tendonului §i apoi 
bandaj cu fereastra, pentru imobilizarea piciorului. 

In buletura de gradul II se incearca extensia forjata a regiunii chi§itei §i 
apoi imobilizarea prin bandaj gipsat, fara a mai recurge la tenotomie. Bandajul se 

pastreaza 3-4 siptamani. 
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15. BOLILE CHIRURGICALE ALE TECILOR 

SINOVIALE 

15.1. TENOSINOVITA 

imboln&virile tecilor sinoviale sunt frecvente la animate, mai cu seama 
cele de natura traumatica §i infecfioasa. Ele influenteazS alunecarile tendonului 
prin teaca sinoviala producand tulburari locomotorii mai mult sau mai pu$in grave, 
in raporl cu Tntinderea §i important functionala a tendonului. 

Formele mecanice (contuzii, fracturi, frecSri), iritajiile infecjioase §i 
parazitare, provoaca tecilor sinoviale tendinoase rectracjii inflamatorii (sinovite 
tendinoase) ce pot avea o evolujie acuta §i cronica. Sub influenta mi§carilor 
exagerate, in cavit&ile tecilor sinoviale se pot acumula cantitSfi mari de sinovie 
care dilate fiindurile de sac §i le face sa apara la exterior sub forma unor tumori 
moi, de dimensiuni uneori destul de importante. 

Clasificare. Tenosinovitele pot fi: 

1. din punct de vedere etiologie: traumatice, infecjioase, parazitare 

2. din punct de vedere evollrtiv: acute, cronice. 
3. din punct de vedere anatomopatologic: uscate, seroase, fibroplastice, 

purulente. 

15.1.1. TENOSINOVITA ACUTA 

Poate evolua, dupi caracterul lichidului sinovial, ca o tenosinovits uscata, 
seroasa, fibriplastica §i purulent^. 

Etiologie. Eforturile de muncS, rupturile paifiale ale tendoanelor, caderile, 
loviturile, alunecarile, accidentele de strada, entorsele, luxatiile, pot sS duca la 
aparitia tenosinovitelor. 

1S. 1.1.1 .Tenosinovita acuta uscata 

Etiologie. Boala este intalnita mai frecvent la cabaline in urma eforturilor 
mari de munca, a caderilor §i loviturilor repetate la nivelul membrelor, cu 
localizare mai ales la tecile sinoviale din jurul articulatiei genunchiului §i buletului. 

Din punct de vedere anatomopatologic, se constats ca stratul extern al 
sinovialei este foarte congetsionat, iar stratul intern sufera o u§oara descuamare. 
Exudatul sinovial estein cantitate mica. 

Simptomele. In^repaus animalul adopts o pozitie de semiflexiune cu 
genunchiul u§or arcat. In mers prezinta §chiopatura, insofita de un zgomot de 
crepitate datorita frecSrii intre ele a celor doua foite descuamate ale sinovialei. La 
palpare, regiunea bolnava este calda §i dureroasa. 

Diagnosticut se stabile?te pe baza simptomelor clinice. 

Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul. Se asigurS repausul animalului, iar pe regiunea afectata se 
aplicS comprese cu apS rece pentru a combate fenomenele inflamatorii precum §i 
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revulsii locale cu tmciura de lod gaiacolata 10% sau aplicarea zilnica de 
impachetari cu namol sulfuros. Uurerca se combate prin infiltrativ cu Lidocaina. Pe 
cale generala se admmistreaza \ lidrocomzon in doza de 250-300 mg ia ammalele 
man de 2 on pe sSptamanS. sau local in mtenorul sinovialei in doza de 50-80 mg. 
De asemenea in ultimul ump se obtin rezultate bune cu Dexametazom $i 
Dexpiranal. pe cale generala. 

75. /. 7.2 Tenosinovita acuta seroasd 

Se caracterizeaza pnn acumuiarea unui lichid seros in cavitatea sinovialei. 
lichid care duce la destinderea fundunlor sale de sac. Boala se intaine§te mai des la 
can de munca cu localizarea la marea teacd sesamoidiana sau uneon se poate 
intalm $i la tecile carpiene §i larsiene. mai rar la bovine. 

Etiologie Afectiunea este generate de cauze foarte diverse, elbrtun mari 
de munca, disiensiuni sau ruptun partiale ale tendoanelor, entorse, diverse 
traumatisme, contuzii, lovirii, cositun, caden. O aita cauza o reprezima la cabaline, 
consumul excesiv de porumb (O. Vladutiu). 

La cal este des ihtainita la cei care lucreaza la aratun, in terenuri 
desfiindate,   precum   $i   la   cei   care 
transports   greuta£i   mari   pe   
lerenuri inzapezitc. sau caii de samar. 

Simptomeie sunt locale §i 
ftinctionale. Simptomeie locale se traduc 
pnn aimefacde, caldura §i durere. 

Teaca smoviala este destinsa 
datorita acumularii de lichid in intenorul 
ei. La palpare este fluctuanta (Fig. 
15.1.). 

In repaus animalul line piciorul 
bolnav in semiflexiune, iar in mers 
§chiopatura este prezenta de la o simpla 
jena pan& la un mers ezitant. 

Diagnosticul se stabile§te pe 
baza simptomelor clinice §i a localizarii 
bolii. avandu-se in vedere faptul rai 
tecile smoviale urmcaza intotdeauna 
traiectul tendoanelor §i ca ele au forma 
^ \ alunaita. 

Fig. 15.1. Tenosinovita acuta seroasd a 

marii tec? smoviak 

ProQiiosticul este favorabil 
 

 



Patologia chirurgicala a animalelor domestice 

Vindecarea survine prin rezolujie. Uneori insa poate sa treacS in stare 
cronica, iar daca apare vreo poarta de intrare se poate complica cu o tenosinovita 
purulentfi. 

Tratamentul, profilactic este eel mai economic §i se refera la dozarea 
eforturilor la animale, furajare echilibrata §i evitarea pe cat posibi] a 
traumatismelor. 

Tratamentul curat™, initial se face apel la cura antiflogistica (acetat bazic de 
plumb, solutie Burow, sulfat de magneziu -solupe saturata sub forma de 
pansamente bogate, pungi de ghia§3, etc), cu scopul de a combate fenomenele 
inflamatorii precum §i Dexametazon §i Dexpiranal pe cale general&Durerea se 
suprima prin infiltrafii locale cu Lidocaina. Mai tarziu se stimuleaza fenomenele de 
resortrtie prin pensulajii locale cu tinctura de iod sau prin aplicarea unor vezicatori. 

DacS tensiunea sinovialei §i fundurilor de sac este mare, atunci se face 
punctia acesteia (sinoviocenteza), se extrage lichidul cu o seringS. in conditii de 
perfecta asepsie, iar in interior se introduce o cantitate de 100 mg hidrocortizon. 
Hidrocortizonul se poate administra §i pe c^le intramusculara in doza de 250-300 
mg. Tratamentul se repeta din 3 in 3 zile pana la vindecare. Aparijia complica|ii!or 
septice se va evita prin administrarea pe cale generala de antibiotice. 

15.LL3.Tenosinovita acuta fibroplastica 

Este inflama{ia exudativa §i fibropalstica a sinoviei. 

Etiologie. Boala se caracterizeaza prin aparifia in cayitatea sinovialei a 
unui exudat bogat in fibrina care in scurt timp se organizeaza. in feiul acesta apar 
aderenje intre peretele intern al sinovialei §i tendon, condamnandu-1 pe acesta la 
imobilizare prin anchiloza. Filamentele de fibrina se transforma cu timpul in 
adevarate fascii conjunctive. Intre timp peretele tecii sinoviale se ingroa§a treptat 
pana cand umple aproape complet cavitatea sinovialei. 

Boala este urmarea tenosinovitelor uscate seroase sau traumatice tratate 
incomplet: eforturi tendinoase la caii supu§i la muncile grele, precum §i consecinta 
luxafiilor sau entorselor. 

La cal se observa mai mult la marea teaca sesamoidiana, unde duce la 
buletura. 

Simptomele. Local se constats o deformare a regiunii care este tumefiata, 
calda §i foarte sensibila. La palpare teaca sinoviala prezinta o consistenta dura. 

In stajiune, animalul tine piciorul bolnav in semiflexiune, iar in mers 
fxezinta o §chiopatur3 foarte evident! 

Diagnosticul se precizeaza pe baza simptomatologiei. 

Prognosticul este rezervat. 

Tratamentul urmare§te suprimarea durerii prin infiltrajii cu lidocaina atat 
in jurul tecii sinoviale, cat §i in interiorul acesteia. Suprimand durerea animalul i§i 
reia mersul normal, aderenfele dintre peretele tecii sinoviale §i tendon se rup, iar 
acesta i§i va recapata astfel mobilitatea sa normala. 

Se urmare§te de asemenea, resorbjia aderenjelor prin aplicarea pe regiunea 
bolnava a unei vezicatori sau prin efectuarea unor cauterizari. 
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Hiperemia provoaca un aflux leucocitar care produce proteoliza exudatului 
fibrinos §i activeaza resorbjia lui dm teaca sinoviala, ducand ?n cele din urma la 
restabilirea funcfiei nonnale a tecii. 

La nevoie ele se pot reaplica dar numai la un interval de eel pu|in 4 
saptamani. Dupa aceasta animalul este supus la o mecanoterapie zilnica §i 
progresiva care se asociaza cu un masaj efectuat cu iodura de potasiu 1/10 sau cu 
alcool camforat 

Retractia tendoanelor poate fi evitata prin potcovit ortopedic §i 
administrarea de vitamine Bj §i C. 

15.1.2.TEHOSINOVITA PURULENTA 

I Se intalne§te mai frecvent la cabaiine §i mult mai rar la celelalte specii, cu 

localizare la marea teaca sesamoidiana. 

Etiologie. Boala apare in urma ranilor penetrante ale tecilor sinoviale. 

Dermatita gangrenoasa, javartul tendinos, limfangita purulenta, ariceala 
gangrenoasa, panaritium, ranile tendoanelor, adeseori se complica cu tenosinovite 
purulente. Ea poate ii provocata §i de punctia sinoviei cu ace nesterile sau fara 
respectarea regulilor de asepsie. 

Simptomele sunt locale, functionate §i generate. 

Simptomete locate sunt traduse prin existenja unei r&ni penetrante la 
nivelul tecii sinoviale, din care se scurge lichid sinovial. Acesta este limpede la 
inceput, iar dupS 2-3 zile el devine seropurulent. Regiunea din jurul ranii este 
calda, tumefiata §i foarte dureroasa la palpare. Daca boala nu este tratata la timp se 
transforms intr-o adevarata fistula din care se scurge o secretie purulenta. 

Simptomete functionate sunt traduse prin existenta unei §chiop&turi foarte 
accentuate, uneori chiar de gradul HI. 

Simptomele generic sunt de asemenea prezente. Animalul bolnav este 
trist, abatut anorexic, fefcril, iar pulsul §i respiratia sunt accelerate. Adeseori 
tenosinovita se complica cu javart tendinos. 

Diagnosticul se preeizeaza pe baza simptomatologiei. 

Prognosticul este rezervat sau grav in functie de timpul scurs de la 
producerea r&nii §i de complicative aparute. 

TratantentuL Se asigura drenajul secrefiilor purulente prin debridarea 
traiectului fistulos §i lavaj cu ser fiziologic. in interior se fac aspersiuni cu spray-
un cu antibiotice, Cicatrisol, eter iodoformat 10% sau cu sange sulfamidat. 
Durerea se combate prin infiltrapi locale cu Lidociana in concentrate de 1% sau 
prin blocarea nervului care fine sub dependent sa regiunea afectati, cu Procaine 
4%. Local se pot face injecjii intrasinoviale cu 800 000 U.I. penicilini dizolvata in 
5-10 ml ser fiziologic. 

Animalul se fine in repus 2-3 saptamani. Daca procesul septic nu este 
deschis (fistulizat) se va face toaleta locala §i antisepsia mecanica §i se asigura 
drenajul prin deschidere cu bisturiul sau termocauterul in punctul eel mai decliv al 
ftindului de sac sinovial. Se fac aspersiuni cu sange sulfamidat sau dialize cu 
solutii fiziologice. Regiunea poate fi imobilizata prin bandaj gipsat cu fereastra in 
dreptul ranii. Rana se  va  pudra cu  Manis,  Oximanirom, Neohexidin,  dupS 
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aspcrsium cu spray-uri cu antibiotice (Oxy-vet. Duphaeiclin, Propolis-vetctc). 
Daca apar sclerodermic sau induratii smoviale §i parasinoviale prca evidence, se 
vor combate prin caulerizarc asociata cu vezicatoare. 

Actinoterapia §i aeroiermoterapia vor completa tratamentul local. 

Pe calc generate se fee injectii cu suifamide sau antibiotice. Din momentui 
in care infectia a fost suprimata iar secretiile purulentc au disparut, animalul se 
supune la o gimnastica functional^ zilnica cu scopul de a evita anchilozele ce ar 
putea sa apara intre peretele intern al tecii sinovialc §i tendon. 

15.1.3. TENOSINOVT1A CROMCA 

(hidropizia sinovialei tendinoase) 

Sinovitele tendinoase cronice, constituie taza evolutiva terrmnala a sinovitelor 

seroase acute sau se dezvolata lent sub influenta 
surmenajului, etbrtunlor, etc. 

Etiohgie. In cele mai multe cazuri, 
tenosinovita cronica apare la can bneri, tblositi la 
rnunci grele pe terenuri tari. dure §i 
accidentate. Contuziile, ramie, rupturile 
tendoanelor se pot insoti de asemenea de apantia 
unor tenosinovite cromce. Uneon boala poate sa 
apara in unna smowtelor seroase acute. Aceste 
tenosinovite cronice mai sunt cunoscute §i sub 
denumirea de molete tendinoase, atunci cand ele 
sunt localizate in jural articulatiei buietului ?t 
vezigoane tendinoase, articulatiei genunchmlui 
saujaretului. 

Sinovitele cronice mai pot sa apara 
consecutiv toxiinfectiilor, starilor anaiilactice §i 
anazarcei. 

Muncile pe terenuri tan, accidentate 
expun frecvem la sinovite cronice. 

Fig. 15.2. Molete si wzig(xme laaruadaiiabuleiuhti $1 

gemmchi (diqxi Schebitz, 1975) 

Simptomele. Fundurile de sac ale 
tecilor smoviale incep sa se destinda in mod 
contmuu. Hvolutia boiii este ienta, dar 
progresiva. I,a palpatie sinovialele tendinoase 
sunt moi, fluctuante sau uneori pot sa fie 
indurate. De obicei nu sunt dureroase de§i 
prezinta u§oare simptomc inflamatom $i de aceea^tulburarile funclionale 
lipsesc (Fig. 15.2.). In urma puncpei acestor smoviale, se constats ca exudatul este 
seros $i limpede. Cu timpul poate sa devina mai vascos §i mai inchis la culoare. 
Uneori in interiorul  sinovialei  se pot gasi  §i concrementedeculaorealb- 
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galbuie. Acestea pot fi libere sau aderente la pere îi tecii sinoviale. Sunt cazuri in care 
cavitatea sinovialei poate prezenta mai multe compartimente complet izolate unele de 
altele, fqrmand a§a numitii chi§ti sinoviali. 

In sinovitele tendinoase indurate, peretele sinovialei se ingroa§5, iar 
cavitatea acesteia se umple cu cheaguri de fibrina. Datorita acestui fapt ele nu mai 
sunt fluctuante la palpatie, ci dimpotriva sunt dure. Alteon ele imobilizeaza 
tendonul de peretele sinovialei, fapt care face ca animalul sa prezinte in mers o 
§chiop£tura mai mult sau mai putin accentuate. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice §i a sediului acestor 
hidropizii. Ele trebuie diferen|iate de hidropiziile sinovialelor articulare. Acestea 
din urma sunt localizate la anivelul articulator, pe cand primele urmeaza 
intotdeauna traiectul tendoanelor. Moletele sau vezigoanele tendinoasa au o forma 
alungita, pe cand cele articulare au forma rotunda. 

Prognosticul variaza in func^ie de vechimea bolii. 

Tratamentul este profilactic §i curattv. Primul urmare§te folosirea 
ra^ionaia a animalelor la muncS in scopul evitarii aparitiei acestor sinovite. 

Tratamentul curativ variaza in functie de vechimea bolii §i de modificarile 
anatomopatologice aparute la nivelul tecii sinoviale. Inifial se face un tratament 
antiflogistic extern prin aplicatji locale de comprese cu apa rece, solujia Buowin, 
Acetat de plumb, etc., pe regiunea afectala, insotita de injecjii cu Hidrocortizon 
administrate atat in cavitatea tecii sinoviale cat §i pe cale generala, sau 
Dexametazoa 

Cand fundurile de sac ale sinovitelor se afla sub tensiunea maxima, se face 
puncjia acestora pentru a indeparta execsul de iichid sinovial, dupa care in cavitate 
se introduce 400 000 U.I. de penicilina dizolvata in 5 ml ser fiziologic §i 200 mg 
de hidrocortizon. 

In formele vechi indurate, se fac cauterized asociate cu vezicatori in scopul 
de a reacutiza procesul inflamator cronic inlesnind astfel resorbjia §i vindecarea. 
Daca in cavitatea tecii sinoviale se^aflS depozite mari de fibrina, atunci se incearca 
operatia de sinoviotomie, care consta din deschiderea tecii sinoviale §i indepartarea 
tuturor cheagurilor de fibrini Dupa aceasta se face sutura sinovialei cu catgut in 
fir continuu §i a pielii in fire separate cu m&tase. 

In cavitate se introduc 400 000 U.L de penicilina dizolvate in 5 ml ser 
fiziologic. Se va face pe cale generals un tratament cu antibiotice pentru a evita 
aparitia unor complicate septice. 
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16. BOLILE CHJRURGICALE ALE MU$CHILOR 

16.1. CONTUZIILE MU$CHILOR 

Sunt destul de frecvent int^lnite la toate speciile de animale. Ele apar in 
urma loviturilor cu copita, cu cornul sau cu diferite corpuri contondente, in urma 
caderilor, accidentelor sau uneori -de catre capetele osoase luxate. 

Simptome Regiunea contuzionala este tumefiata, calda §i foarte sensibila 
la palpare. Daca contuziile sunt locaiizate la nivelul membrelor, atunci se pot 
insoti de impotenta funcjionala tradusa prin §chiopaturi de diferite grade in funcfie 
de gravitatea leziunilor produse. Unele se insotesc de aparifia unor hematoame de 
marimi variabile. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice. 

Prognosticul este favorabil 

Tratamentul. in contuziile u§oare se recomanda toaleta regiunii, urmata de 
pensulatii cu tincturS de iod sau frictiuni cu alcool camforat. In contuziile mai 
grave se pot folosi vezicatorile pentru a stimula procesele de resorb|ie §i regenrarea 
de la nivelul focarului traumatic. Rezultate bune se objin printr-un blocaj 
perilezional cu penicilina 200 000 U.I. dizolvata in 10 ml api distilata, 10 ml 
procaina 2% §i 25 mg hidrocortizon. 

16.2. RANILE MU$CHILOR 

Sunt cele mai frecvente leziuni ale mu§chilor. Dintre acestea cele mai des 
intalnite sunt ranile prin injepare, ranile prin taiere §i ranile contuze. 

Etiologie. Ranile pin in|epare daca sunt fiicute cu instrumente aseptice, ace 
de injecpi, trocare, etc., se vindeca foarte repede; dar atunci cand ele sunt f&cute cu 
obiecte septice (com de ftirca, coif de grapa, cuie, sarma,ete.), ele pot da na§tere la 
complicate foarte grave dintre care cea mai de temut este gangrina gazoasa. 

Ranile prin taiere sunt produse de catre diferite instrumente sau obiecte 
ce prezinta lama taioasa. Aceste rani pot fi superficiale sau proftinde, complete sau 
incomplete. Pot fi trasversale, oblice sau longitudinale. Daca rana este oblica sau 
transversala se constats indepartarea celor doua capete musculare, cu hemoragie 
unori destul de insemnata. 

Ranile contuze sunt produse de catre diferite corpuri contondente. De 
regula sunt cele mai frecvente dar §i cele mai grave, datorita complicatiilor care 
pot sa apara in urma producerii lor. Ele constitute un mediu bun pentru dezvoltarea 
microbilor §i mai ales al asociatiilor microbiene, ce due la gangrena gazoasa. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice. 

Prognosticul variaza in funcfie de felul ranii. 

Tratamentul. Este eel descris la capitolui "Rani" 
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16.3. DE$IRARILE $1 RUPTURILE 

MUfCHILOR 

Se intalnesc destul de frecvent la toate speciile de animate. Ele pot fi 
complete sau incomplete. Sediul ior poate fi la nivelul p&tilor carnoase sau la 
limita dintre acestea §i tendon. 

Etiologie. Cauzeie care se due la aparijia rupturilor musculare pot fi 
determinante §i favorizante. Cauzeie determinante la randul lor pot fi externe §1 
interne. Dintre cauzeie determinante externe se pot aminte: loviturile, caderile, 
alunecarile, eforturile man din timpul tracfiunii, iar dintre cauzeie determinante 
interne: contractu le violente bru§te §i dezordonate. Cauzeie favorizate sunt 
reprezentatede toate afec{iunile musculare care nu lac altceva decat sa slabeascS 
rezisten|a mu§chi!or §i sa-I expuna la de?irari $i rupturi. 

Contractiile §i traumatismele puternice depa§esc rezistenfa mu§chilor §i 
obliga fibra musculara sa se destinda peste limita elasticit&Jii fiziologice. Alterarile 
degenerative ale miofibrinelor (M. Moldovan §i colab.), ca urmare a unei furajari 
neechilibrate §i instaiarii acidozei ruminale cronice, favorizeazS aparijia bolii. 

De asemenea unele tulburSri metabolice, ca miohemoglobinuria paroxistica, 
sunt inmate uneori de rupturi ale mu§chilor psoa§i care se produe din cauza colicilor. 

La armasar, mai ales in timpul operapei de castrare se pot produce de§irari 
§i rupturi ale mu§chi!or iliospinali, semitendinos §i gluteul medial. 

La viteii din ingr&<&rorii se semnaleazS mai des de$ir&rile §i rupturile 
mu§chilor gastrocnemieni §i semitendinos. Frecven$a cea mai mare a acestor afecjiuni 
se int&lne§te la mu§chii: extesori ai antebratului, biceps femoris, semitendineus, 
fibularis terjius §i gastrocnemieni. Ruprutile mu§chilor pot fi incomplete cand 
intereseazi mai multe fibre sau un fascicul muscular §i complete (totale). 

Simptomele sunt locale §i functiomale. In rupturile incomplete simptomele 
locale sunt mai pujin evidente, pe cand in rupturile complete local se constata o 
tumefactie care apare intre cele douS capete ale mu§chiului care a suferit ruptura. 
De aceea. daca mu§chiul^este superficial la palpare se simte o depresiune care 
corespunde Aspa£ului ce s-a format in urma contracjiei celor doua capete 
musculare. In acest spapu se formeazS un hematom care cu timpul sufera o 
transformare fibrosa ftcand ca regiunea respective sa devine cu timpul dura la 
palpare. Daca mu§chiul care a suferit ruptura este profund, atunci simptomele 
locale nu se pot decela, ci numai cele funcfionale. Semnele functionate se traduc 
prin §chiop&tura a cSrei intensitate variazS in funcjie de rolul pe care il prezintS 
mu$chiul care a suferit ruptura VariazS ca intensitate in functie de gradul leziunii 
musculare, mergand pana ia imposibilitatea de deplasare sau la pozitii fizice 
(pozitia cainelul §ezand), la iaura§ii care prezinta rupturi ale mu§chilor 
gastrocnemieni. Rupturile mu§chilor abdominali sau rupturilor diafragmei se 
inso^esc de aparijia herniilor externe sau interne. 

Diagnosticul este mai u§or de pus in cazul rupturilor complete §i 
superficiale, §i foarte greu de stabilit in cazul rupturilor partiale sau a celor 
profunde unde nu se pot decela alte simptome decat durerea §i impotenta 
funcponalS. 
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Prognosticul este favorabil in de§irarile §i rupturile incomplete deoarece 
yindecarea se produce destul de repede §i nu este urmata de tulburSri funcfionale. 
In rupturile totale prognosticul este rezervat, deoarece "calusul fibros" care se 
formeaza la nivelul rugturii jeneaza funcpa viitoare a mu§chiului respectiv. 

Tratamenful In rupturile incomplete se asigura repausul animalului §i 
imobilizarea regiunii bolnave intr-un bandaj. Daca regiunea nu poate fi imobilizata 
prin bandaj, atunci ea se asigura prin aplicarea unei vezicatori. 

In rupturile complete insopte de tulburari functionate grave, se incearca 
sutura celor doua capete musculare urmata se imobilizarea regiunii prin bandaj. 
Durerea se combate prin anestezia nervilor care \m sub dependenja lor regiunea 
afectata. Dupa ridicarea bandajului, masajul §i fizoterapia vor favoriza reiuarea 
func{iei mu§chiului care a suferit ruptura. Pentru prevenirea de§irarilot §i rupturilor 
musculare la caii de echitajie §i curse, se va avea in vedere antrenamentui 
progresiv, bine dozat. Contenjia animalelor in pozifia culcata va fi efectuata cu 
multa atentie, dupa o u§oara tranchilizare. iar la caii mai nervo§i va fi completata 
cu narcoza §i anestezia locala. ~^ 

La taura§i, pentru evitarea salturilor, se vor instala la inalfimea de 1,8 m 
plase cu curent tip pastor electric. 

16.4. HERNIA MUfCHIULUI 

Este o boalS chirurgicala care se caracterizeaza prin ie§irea sub piele a unei 
poitiuni dintr-un mu$chi, printr-o spartura a aponevrozei care il acopera §i il 
protejeaza. Ea se intalne§te mai des la cabaline §i bovine in urma loviturilor cu 
copita sau cu cornul. Localizarile cele mai frecvente se inregistreaza in regiunile 
gambei §i antebrajului. 

Simptomele. Prin inspectie, in regiunea afectata este prezenta o tumora de 
forma §i marime variabiia. La palpafie nu se observa existenfa unor fenomene 
inflamatorii, regiunea nu prezinta caldurS §i nici durere. Tumora este moale §i 
reductibila, bine evidentiata in repaus. Prin contracjia mu§chilor, hernia se reduce 
rapid putand chiar sa dispara complet. Daca inelul herniar este mic atunci 
porpunea de mu§chi herniata se poate strangula, strangulare care este insotita de 
durere §i impotenja func§ionala. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice. Se va face insa un 
diagnostic diferenfial cu chistul, hematomul, abcesul rece §i anevrismuL 

Prognosticuleste favorabil. 

Tratamentul este numai chirurgical. El consta din incizia pielii pe directia 
marelui ax ai inelului herniar. Se repune hernia, dupa care inelul se sutureaza cu 
catgut in fir continuu sau in fire separate, iar in final se face sutura pielii cu matase 
tot in fire separate. 

■ 
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16.5.LUXA THLE MU$CHILOR 

I Sunt rar intalnite la animale $i se caracterizeaza prin deplasarea unui 

Mu^chi din pozitia sa anatomica. Afectiunea estc observata mai muti la mu^chii 
| care in anumite situatii §i accidente se deplaseaza din culisele in care 

Bkmeca §i se fixeaza, se agata dupa eimnentele osoase (trochanter). 
| Rste mai des intalinta la bovine §i intereseaza in special lungul vast §i 

^icepsul brachial. 

Etiologie. Boala este consecinta unor contractu musculare bru§te, a 
TecSrilor, abduc$iilor fortate. Sunt incriminate predispozipi individual care joaca 
un rol important, mai seama animalel foarte slabe, la cele cu crupa dreapta, cu 

abdomenul ie§it in Mara §i cu trochanterul ascutit taios. In cazuri mai rare, 
deplasarea mu^chiului lung ast este favorizata de de§irarea aponevrozei 

fascia lata la nivelul marginii jrtenoare a mu§chiului. Cauzele determinante sunt 
insa abduc^iile fortate ale membrului, contuziile, alunecarile, caderile, etc. 

Simptome. Pot fi observate semne locale §i funcfionale. Luxatia §i 
aga{area) mu§chiului lungul vast dupa trochanter, impiedica sau face imposibila 
flexarea articulatie coxofemurale §i a grasetului. Mu§chiul ia aspectul unei coarde 
intinse, dure nedureroase. Daca animalul este pus in mi§care, in mers piciorul este 
tarat §i purtat spre inafara. §chiopatura in cele mai multe cazuri este intermitenta §i 
ca manifestare se aseamara §i se confunda cu agatarea rotulei. 
I Luxafia poate sa fie definitiva §i temporarS. Cea temporara se produce in 

special cand animalul urea o panta, fiind obligat in acest timp sa sprijine membrele 
mult inapoi Cand animalul coboara, mu§chiul poate reveni in pozitie normala 
cand se aude un zgomot surd §i §chiopatura dispare. 
! Diagnsoticui Se bazeaza pe semnele clinice, modificarile locale ale 

mu§chiului, aspectul dur de coarda §i pe modul de manifestarea a §chiopaturii. 
Diagnosticul diferential trebuie facut vis-a-vis de luxatia §i agatarea rotulei Prognosticul 
este rezervat avan<J in vedere ca uneori animalul bolnav este scos din serviciu 
definitiv. Sunt insa §i cazuri cand dupa un repaus prelungit, I     animalul se 
vindeca. 

1 TratamentuL Luxatia lungului vast se va trata in primul rand prin repaus §i 

suplimentarea hranei in vederea restabilirii starii generate, §i care ajuta la revenirea 

1
 in pozijia normala a mu§chiului.Sunt obpnute rezultate bune §i prin efectuarea 

operafiei de miotomie a lungului vast. Aplicarea de vezicatori §i frictiuni cu 

I     substante revulsive, pot duce in debutul bolii la cazunle u§oare, la vmdecari. 

[ 16.6.MrOZITA 

Este o boala chirurgicala caracterizata prin infiamafia unui mu§chi. 
J Clasificare. Din punct de vedere etiologic, miozitele sunt: traumatice sau 

de efort, toxice, infectioase, reumatice. 

Din punct de vedere evolutiv pot fi: acute, subacute §i cronice. 

Dupa modificarile anatomopatologice sunt: seroase, hemoragice §i purulente. 
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16.6.1. MIOZH A TRAUMATICA 

(de efort) 

Boala se intalne§te mai frecvent la cabaline, bovine, ovine §i suine. 

Etiologie. La cabaline s-a observat la mu§chii iliospinali §i la mu§chii 
coapsei in urma operafiei de castrare, la mu§chiul biceps brahial in urma trapului 
de lungS durata. 

La bovine §i ovine, boala apre in urma transhumanfelor, a deplasarilor 
lungi §i obositoare. 

Modificarile anatomopatologice. Lipsa de formare a fosfocreatininei, 
vicierea metabolismului glucidic prin lipsa de vitamina B(, acumuiarea unor 
produ§i intermediari de metabolism, produc tulburan organice §i functionale la 
nivelul fibrei musculare. De aceea, miozitele se lnsofesc de rupturi parjiale de fibre 
cu formarea de focare hemoragice. Boala incepe cu o inflamatie interstitial^ 
insojita de o inflamatie seroasa sau serosanguinolenta, dupa care se continua cu 
leziuni ale fibrelor striate care sufera un proces de degenerescen$a §i necrozl 

Simptomele sunt locale, functionale -§i generate. 

Ixxal este o tumefacpe caldS §i foarte dureroasa. Regiunea afectata este mutl 
marita in volum faja de regiunea congenera. Simptomele functionale variaza in fiinctie 
de mu§chiul afectat. In miozita maseterului, prehensiunea, masticajia §i deglutitia se 
fac cu mare greutate. Inflamafia mu§chiului brahial este insojita de §chiopatura. In 
miozitele iliospinale mersul animalului devine foarte greoi §i foarte dureros. 

Simptomele generate se traduc printr-un facies abatut, febra (40-41 C), iar 
respira|ia este accelerata. Uneori aceste simptome dispar destul de repede, boala se 
termini prin rezolutie, iar mu§chiul i§i recapata forma §i funcjia normala. Daca pe 
cale endogena intervine infecjia, in masa mu§chiului afectat apar colectii purulente 
care prin deschidere lasa si se scurga o cantitate apreciabila de puroi. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza localizSrii bolii §i a simptomelor clinice. 

Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul Pe regiunea bolnava se aplica comprese cu antiflogistice 
externe in scopul de a impra§tia fenomenele inflamatorii §i de a calma durerea. 
Dupa cateva zile de hidroterapie, se poate recurge la fric^iuni rezolutive cu alcool 
camforat, cu esenja de terebentina sau cu liniment amoniacal. 

In cazul aparitiei unor tbcare purulente se asigura deschiderea larga a 
acestora. Local se fac aspersiuni cu eter iodoformat, cicatrisol, spray-uri, iar pe 
cale generala se administreaza sulfamide sau antibiotice. Tot pe cale generala, se 
va administra §i salicilat de sodiu datorita efectelor sale intiinflamatoare §i 
anaigezice. Injecfiile cu vitamia B] sunt de asemenea bine venite. 

16.6.2. MIOZITA REUMA TLSMALA 

Este produsa de ac|iunea prelungita §i intensa a frigului umed 

Boala se intaine{te mai fregvent la bovine, cabaline §i carnasiere, §i mult 

mai rar la celelalte specii. Cel mai des afectap sunt mu§chii din regiunea lombara, 

apoi mu§chii spetei §i ai coapsei. 
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Simptomele in miozita reumatismala au un caracter eratic §i recidivant. Ele 
influence de variable de temperatura, procentul de umiditate §i starea de 

hrtretinere a animatului. 

Simptomele functionale sunt foarte bine exprimate §i ele variaza cu rolul 

pe care mu§chii afectati il au de indeplinitAtunci cand este afectata musculatura 

2 ia nivelul spetelor, pa§ii animalului sunt foarte scurti, iar mersul acestuia este 

>emenator cu acela din furbura. Cand sunt cuprin§i mu§chii din regiunea 

orsolombara, simptomele sunt asemanatoare cu acelea din lumbago. 

Tulburarile functionale dupa o perioada de timp se atenueaza §i dispar, 
rentru ca sS reapara mai tarziu la acelea§i grupe musculare sau la altele. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice, Jinandu-se seama 
| de caracterul eratic al bolii. 
[ Prognosticul este rezervat. 

Tratamentul In miozita traumatica, Vladu^iu recomanda utilizarea 
olicilatului dc sodiu In concentrate 5%. administrat i.v. in doza de 30-80 g pentru 
.abaline §i in douS reprize pe zi la intervale egale. Pe langa efectul antiinflamator 
§i analgezic, are §i efecte antihistaminice, antiacetilcolinice, precum §i un efect de 
srimulare a hormonilor corticosuprarenali. Injectiile cu hidrocortizon, administrate 
in doza de 300 mg la animalele mari i.m.,sau Dexametazon, Dexpiranal, au dat de 
asemenea bune rezultate in tratamentul miozitei reumatismale. Injectiile cu 
vitamina Bj sunt §i ele indicate. Local se fac fricpuni cu alcool camforat, cu 
salicilat de metil sau cu esenta de terebentinS. 
I La caine s-au otyinut rezultate bune prin supozitoare cu Indometacin. 

| 16. Z A TROFIILE MUSCULARE 

Sunt foarte frecvent intalnite la toate speciile de animale doemstice. Din 
punct de vedere functional ele pot fi de origine: functionala, miopatica, vasculara §i 
nervoas<L 

1.   Atrofiile funcponale apar in urma imobilizarilor de lunga durata a unei 
regiuni sau a unui membru intreg. Fracturile, luxatiile, artritele care 
scot din funcjiune un membru pentru o lunga perioada de timp, se 
insotesc cu astfel dc atrofii. 
| 2.   Atrofiile miopatice apar in urma miozitelor cronice. 

3. Atrofiile de origine vasculara sunt consecinja unor tromboze sau 
embolii arteriale sau venose care impiedica aprovizionare cu sange a 
unui anumit grup de mu§chi. 

4. Atrofiile dc origine nervoasS apar in urma diferitelor paraiizii. 
Simptomele. Atrofiile musculare se inso|esc intotdeauna de simptomele 

locale §i functionale. Simptomele locale se traduc prin mic§orarea in volum a 
mu§chilor din regiunea afectata. Se poate decela foarte u§or daca regiunea bolnava 
se examineazS comparativ cu regiunea congener^, sanatoasa. Eminence osoase 
apar de asemenea, mult mai evidente, iar pielea din regiunea respectiva i§i pierde 
supletea, devine mai uscata, mai dura §i cu perii lipsiji de luciu. 

Simptomele funcfionale se traduc prin lipsa de precizie in mi§cari a 
animalului bolnav, mi§cari care devin bru§te $i mai putin controlate. 

235 

L 



Patologia chirurgicala a animalelor domestice 

Diagnosticul se stabile§te cu u§urinfa pe baza simptomatologiei. 

Prognosticul variaza In functie de cauza care a dus la aparitia atrofiei 
muscuiare. 

Tratamentul Urm5re§te In primul rand tratarea la timp §i in mod 
corespunzator a tuturor afectiunilor care due la aparitia amiotrofiilor. 

Curativ, se incearca readucerea la normal a formei, volumului §i functiei 
mu§chilor afectati. Pentru realizarea acestor deziderate se asigura activarea 
circuiatiei sanguine din regiunea bolnavi fie prin fricjii cu alcool camforat, prin 
aplicarea unei vezicatori sau cauterizari, fie prin folosirea unor curenp galvanici 
sau faradici, de o intensitate mai slaba. Injec^iile cu iodura de potasiu, cu vitamina 
Bj §i cu stricnina sunt indicate in atrofiile de origine miopatica §i nervoasa. 
Tratamentul medicamentos local §i general trebuie insojit intotdeauna de 
mecanoterapie zilnicS progresiva. 
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17. BOLILE CHIRURGICALE ALE NERVILOR 

CRANIEN1 $1 RAH1DIENI 

Patologie   chirurgicala   a   sistcmului   nervos   periferic   sc   refera   la 
niatismele inchise §i deschise ale nervilor, inflama$iilor §i tumorilor acestora. 

1 Se pot semnala sub forma de 
compresiuni, striviri, elongatii §i de§irari. 

Etiologie. Compresiunea poate fi bruscS (consecinta a traumatismelor) sau 
I      aala (in cicatrici, caiusuri defectuoase, exostoze, tumori, etc.). La animalel mari 

ontentia in decubit poate determina compresiuni asupra plexului brahiaU pe 
-.snail  radial,  facial, fatarile distocice (in special  la vaca), pot determina 

.ompresiuni asupra nervilor obturatori. 
J Contuziile sunt rezultatul actiunii unor agenti traumatica asupra nervilor 

| periferici. Lezmnile se refera la infiltrative sanguine, ruperea unor neurofibril^ 

roembrana pastrandu-se insa intacta. 

Simptomatologia este manifestata prin tulburari circulatorii §i degenerative 
care determina initial hipoestezia, apoi anestezia, pare/a sau paralizia. In 
compresiunile cu caracter temporar se semnaleaza o pareza trecatoare, in scumb 
Icziunile ireversibile se vor inso|i dupa 2-3 saptamani de amiotrofie. 

Diagnosticul se stabile§te u§or pe baza simptomelor clinice. Trebuie insa 
diferenpata originea centrala de cea periferica a paraliziei, ceea ce uneori este greu 

defacut ) 

Prognosticul este dependent de caracterul compresiunii (violenta sau 
moderata, de scurta sau lunga durata) §i de importanta nervului afectat. De retinut 
ca in general compresiunile bru§te, chiar puternice, determina paralizii reversibile 
dupa un tratament judicios. 

Tratatnentui Eliminarea cauzei §i eliberarea nervului de compresiune; se 
recomanda repaus, frictiuni cu tincturS de iod, faradoterapie, vitaminele din 
complexul B, stricnina, kineziterapie. 

\ 

1Z1RANILE 

Ranile pot fi operatorii §i accidental^ aiectand concomitent cu 
traumatismul tisular partial sau total integritatea cordonului nervos. 

Sunptome.R£mlv profunde sau secjiunile totale ale nervilor se insojesc de 
durere, tulburfci motorii §i trofice. Durerea apare in momentul accidentului iradiind 
pe tot traiectul nervului §i se mentine in intepaturi §i secpuni incomplete, spre 
deosebire de sectiunile complete care se asociaza cu anestezia teritoriului inervat. 

Tulburarile motorii constau in paralizia §i atrofia mu§chilor aflaji sub 
controlul nervului interesat. Cele trofice intereseaza doar tesuturile regiunii 
bolnave. Pielea se atrofiaza, parul cade sau dimpotriva cre§te exagerat §i se 
depigmenteaza. Secrejia sudoraia este abundenta, tesutul conjunctiv se 
edematieaza, oasele se decalcifiaza. 

237 

17.1 CONTUZHLE NERVILOR 
PERIFERJCI J 



 __________________ Patologia chmtrgicala a animalelor domeslice _____________________  

Prognosticul este grav deoarece paraliza §i celelalte modificari sunt in 
majoritatea cazurilor ireversibile sau se vindeca foarte greu. 

Tratamentul vizeaza atisepsia mecanica, sutura nervului §i a ranii. Sutura 
nervului se face cu catgut care fixeaza teaca acestuia (sutura indirect^) sau nervul 
in intregime (sutura directa). 

Ranile superficiale §1 aseptice se vindeca repede §i nu se insojec de 
modificari functionale importante. 

17.3. ELONGATIA §IRUPTURA 
NERVULUI 

Etiologie. Nervii au o rezistenfa mare la for{a de tractiune, de aceea agentii 
traumatici produc eel mai adesea de§irari interstitiale ale tecii si ale fibrelor 
intraneurale. Nervul rupt se retracts. Alungirea nervilor in urma acjiunilor 
traumatice se produc in punctele unde ace§tia se afla superficial, concomitent cu 
luxatiile, fracturile, de§irarile de ligamente. De asemenea, imobilizarea fortata a 
animalelor pe timpul unor intervenpi precum §i executarea acestora fara o protecfie 
anestezica corespunzatoare, determina eforturi din partea animalelor care se pot 
compiica cu elongatii. 

Simptome. De obicei tabloul clinic debuteaza printr-o hiperestazie urmata 
de anestezie §i paralizie. Uneori aceste simptome evolueaza pe un fpnd inflamator. 

Prognosticul, devine grav atunci cand elongatia sau de§ir^ile nervului se 
compiica cu paralizii sau nevrite. 

Tratamentul impune iniaturarea cauzei, administrarea de rezoiutive 
(ioduri de potasiu), revulsie locala (tinctura de iod), vezicatori, masaje in cazurile 
u§oare. 

Concomitent se admistreaza nevrostenice:vitamine din complexul B? 

stricnina, crelizin §i se recurge la fizioterapie (du§uri cu aer cald, faradoterapie). 

17.4.NEVRFTA 

Etiologie. Are o etiologie foarte diversa putand fi determinata de factori 
mecanici (contuzii, compresiuni prin calusuri §i tumori, luxapi etc.), fizici (in 
arsuri §i degeraturi), chimici (As, P, Hg, Pb), prin autointoxicatie (in avitamonoza 
Bj, intoxicatii alimentare), stari alergice (reumatism, etc.), boli inflamatorii 
(gruma, dupa vaccinare antirabica, durina, etc.). Frecvent nevritele se intalnesc la 
cabaline, carnasiere §i bovine. 

Simptome. Inflamatia poate sa fie acuta sau cronica, parenchimatoasa sau 
interstitiaia, descendena sau ascendenta. In formele acute taboul clinic se 
caracterizeaza prin durere care are ca punct de plecare zona inflamata, dar iradiaza 
pe traiectul nervului. In cazul evolutiei cronice tulbui&ile senzitive se pot prezenta 
sub forma de hiprestezie moderata sau daca fibrele nervoase sunt afectate de prpcese 
distructive de anestede.Tulburariile motorii se refera la paralizii §i pareze. Intr-o 
faza mai avansata se inregistreaza §i tulburari trofice (eriteme, eczeme, ulcere). 
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Diagnsoticul se bazeaza pe prezenta tulburarilor motorii §i trofice. Trebuie 
■ectuat diagnosticul diferential intre tulburariie cu origine periferica $i ccie de 
paura medulara. 

Prognosticul este mai grav in formele cronice §i in polinevrite care ent se 
insotesc §i de procese degenerative ireversibile. Tratamentul recomanda 
ealmarea durerilor prin blocaje cu procaina sau una-fenol, folosirea 
caldurii locale (du§uri cu aer cald, perna electrica), ■Wizarea rezolutivelor, 
a medicatiei nevrostenicc $1 a mijloacelor il/ioterapice. 

77.5. PARAUZULt NERV/LOR 

 Sunt intreruperi ale activitafii notorii a nervilor cranieni sau periferici, 
piervenite in urma unflamatiilor,a reacjiilor alergice,  traumatismelor (contuzii, 
).  in  intoxicapi,  carente,  etc.  Consecinta este impotenja funcfionala a 
ritoriului inervat, hipotrofia muscularS regionala §i in ultima instant deprecierea 
Donomica §i din punct de vedere vital a animalului bolnav. 

Prezentam in continuare tabolul simptomatic al paraliziilor principalilor 
crvi cranieni §i periferici. 

 

17.5.1. PARAIJZIULE NERVILOR 
CRANIENI 

1. Paraliziile nervilor oculari. 
Se semnaleaza) in encefalite,  meningite, tumori, hemoragii  craniene, 

ite, contuzii indirecte, fracturi. Simptome. In cazul oculomotorului comun (per. 
Ill de nervi cranieni) se [cbsena ptoza palpebrals (caderea pleoapei superioare), 
stabism lateral, tulburari acomodare a pupilei. Paralizia oculomotorului extern 
(per. Vl-a de nervi icni) determina rotatia in jos a globului ocular cu jumatatea sa 
externa. 

2. Paralizia tigmentului. 
Apare in unele boli infectocontagioase (turbare, jigodie), in traumatisme 

[cerebrale, procese supurative din vecinatate^ tumori. Se manifests diferit in functie de 
gjadul in care sunt afectate ramurile sale. In paralizia totals se remarca tulburari de 
ifestajie §i ale sensibilitajii. Paralizia ramurii oftalmice da anestezia pielii din 
[jegiunea frunpi §i coborand spre ureche, la buze, mucoasa nazals, glocul ocular. 
te reflexul oculopebral ceea ce poate duce la instalarea oftalmiei neuroparalitice 
urmare a infectarii cu corpi straini neexpulzati datorita lipsei sensibilitSfii. Paralizia 
/ului maxilomandibular mSre$te ana msensibilita{ii in zona gurii ceea ce duce la 
instalarea unor leziuni ale mucoasei bucale §i limbii. Buzele nu mai au o pozitie 
normals (buza superioara e diviata spre partea sanatoasa, iar cea inferiors cade). 
Aionia mu§chilor maseteri consecutivS paraliziei trigmentului, in forma bilateralS este 
cbservatS frecvent in turbare (cand se asociaza cu paralizia facialuiui). In formele 
milalerale animalul rasuce§te capul cu partea bolanva in sus. 
I 3.   Paralizia nervului facial. 

I Mai  frecventa la cal in comparatie cu celelalte specii  de animale 

domestice. Aceasta specie prezinta $i simptomele cele mai caracteristice. 

 239 

k 
 

■ 



 ____________ Patologia chimrgicala a animalelor domestice ________________  

Este provocate de traumatisme pe traiectul nervului §i in uima proceselor 
inflamatorii din vecinatate (glanda parotids, faringe, articulapa temporomandibular ,̂ 
in otite, etc.), in tumori, actinomicoza regjunii parotidiene, encefalite, etc. 

Simptome. Cand sunt interesate toate ramurile facialului se observe 
imobilitatea urechii, ectropion inferior §i pareza palpebraia, lagoftalmie, cu scurgerea 
lacrimilor pin unghiul nazal pe piele (falsa epifora). Din aceste motive, cazurile vechi 
se complica cu cheratite parenchimatoase §i ulcere corneene. Aripa nasului pe partea 
bolnavS este turtita §i se aude un u§or comaj. Buzele sunt deviate spre partea 
sSnatoasi La deschiderea gurii se constats magazie. La consumul lichidelor capul este 
inclinat spre partea bolnava, iar botul intra complet cu partea bolnava in lichid. 

La rumegatoare §i porcine paralizia facialului este dificil de observat. 

Diagnosticul se pune u§or la cai atunci cand tabolul clinic este complet §i 
dificil la rumegatoare §i porcine. Se face diagnosticul diferential cu sindromul 
protuberanjei cand se observa paralizia sau pareza corporala in partea opusa 
paraliziei facialului. 

4. Paralizia nervului acustic. 

Se semnaleaza mai des la animalel mici §i poate evolua sub forma de 
paralizie cohleara sau vestibulara. Paralizia nervului cohlear are caracter 
congenital, ereditar (la animale albinoase) fiind mai rar consecinfa unor otite 
interne sau encefalomielite. Paralizia ramurii vestibulare este consecinta proceselor 
inflamatorii din vecinatate, traumatismelor, caren|eior in Bj. 

Simptome. Paralizia bilateraia a cohlearului provoaca cophoza (surditatea) 
a§a cum se citeazS la pisicile de rasa Angora. Formele unilaterale sunt greu de 
diagnosticat fiind de obicei sesizate de proprietar. In paralizia vestibularului capul 
este rasucit pe gat, cu partea bolnava spre pamant, iar mersul e in cere, 
prehensiunea furajelor este greoaie, neandemanatica. 

Paralizia bilaterala a vestibularului, se caracterizeaza prin sindromul 
ataxiei cerebeloase. 

Diagnosticul trebuie sa se faca diferential cu sindromul cerebelos sau cu 
fractura craniului §i a primelor vertebre cervicale. 

5. Paralizia glosofaringianului. 

Se intalne§te rar §i apare dupa faringite acute, parotidite, tumori, colecfii 
ale pungilor guturale, encefalite. 

Se manifesta prind disfagie, ptialism, jetaj alimentar, bronhopneumonie ab 
ingestis. Se face diagnosticul diferenfial cu bolile faringelui. 

6. Paraliziavagului. 

Se intalne§te rar §i apare in boli microbiene, intoxicajii cu plumb, cu 
Catyrus, in tumori pe traiect. 

Simptome: disfegie, jetaj alimentar, paralizia faringiana §i laringiana (prezent 
cornajul), pneumonie ab ingestis ca urmare a lipsei reflexului de tuse. Se mai observa 
tahicardie, tahisfigmie, reducerea secre|iilor §i mobilitafi tubului digestiv. 

7. Paralizia nervului hipoglos. 

Se datore§te fie traumatismelor in regiunea limbii §i submaxilara, 5e a 
unor boli ale sistemului nervos central. 

Simptome. In formele unilaterale limba este deplasata catre partea 
sanatoasa, marginea depa§ind nivelul arcadelor dentare. Masticatia se face greoi, 
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par suprafata organului poate pre/enta lezmni (ram. ulcere). In cazunle mai vechi 
se adauga atrofia $i scaderea tonusului organului in jumatatea bolnava. In paralizia 
bilaterala, prehensmnea alimemelor. consumui de Hchide, masticatia §i deglutipa 
i mai sunt posibile. 

Diagnosticul dilerential sc face cu licul limbii in serpentina (organul poale 
Jfi retras in cavitate) $i paralizia trigemcnului (se extcrioreaza numai varftil limbii). 

| 17.5.2. PARALIZIA NfcRYlLOR 

RAI1IDTENI 

1 •   Paralizia suprascapularului 
[ Apare in urma contuziilor umarului prin agenti traumatici care actioneaza 

dianinle inapoi mai ales daca membrul este ridicaL in urma caderii sau alunecarii 
pi abductie, in cazul saltului executat brusc. 

Se obsrerya o 
$chiopatura u§oara, continua. 
In repaus pieiorul este tinut 
putin inamtea liniei de 
aplomb, iar articulapa 
scapula-humerala se 
desprinde brusc de torace. 
Dupa 2-3 saptamani se 
observa o atrofie a mu§chilor 
supra §i subspino î. Mai 
larziu umarul devme ascutit 
atrofiau cotul este mult 
deplasat in afara. in special in 
mers. 

2.   Paralizia brahialului 

Poate fi de online 
centrala (cand coexista cu 
alte simptome) sau locate 
in hemoragn 
subscapulare, abeese, 
tumori, dupa contuzii 
violente, in urma anumitqr 
pozijii de contentie. 

In formele u§oare 
se observe pareza 
membrului cu tremuratun 
ale articulatiei colului. 

A * 

In schimb, in cazurile 
grave membrul este tarat pe 
sol, in semiflexiune fara a 

putea lua sprijm pe sol. Dupa 
scurt timp se comphca cu atrofia 
musculaturii centum scapulare §i 
bratului. 

Kig. 17.1. Pozitia memhndui hi paralizia 

 



nervuha radial (diqxi Kovacs, 1977). 
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3. Paralizia radialulm 

Caderile, contuziile, alunecarile. contentiile gre§itc efonurile de tractmnc 
pi>t duce la paralizia nervului radial care sc manifests asemanator paraliziei 
plexului brahial. in formele complete, umSrul estecazut, unghiul scapulohumeral 
marit, sprijinul se face in truntea copitei sau pe fata anterioara a degetelor. 
membrul este tarat in mers (Fig. 17.1.), Sensibilitatea regiunn se poate pastra. 

4. Paralizia obturatorului 
N-a fost semnalata decat foarte rar. 
Apare   dupa   iatari   distocice,   in 

fractnn de bazin. tumori voiuminoase in 
regiune. 

Daca se asociaza cu fraetura 
bazinu!uiv piciorul estc sermflexat in 
abductie. In celelalte situatii picorul in mers 
descric o mi^care de abductie cu Ilexmnea 
exagerata a articulatiei coxofemurale, 
grasetul cste ridicat §i inafara Mersul inapoi 
este dificil. Mai tarziu se produc atrifli ale 
mu^chilor abductori. 

5. Paralizia femuralului 
Cauzele mentionate pentru ceilalti 

nervi periferici (cforturi violente, caderi, 
abcese etc.) pol sa a fecteze functionalitatea 
nervului femural §i sa determine tulburari 
manifestate pnn pozitia caracteristica 
membrului care este semiflexat. se ridica 
greu de pe sol (este tarat) (Fig. 17.2.), in 
momentul sprijinului se produce o flexiune 
brusca a tuturor razclor osoase 
(caracteristic). Copita este tocitS in frunte 
ca urmare a sprijinului prelungit pe aceasta 
regiune. Se ?nsote§te de paralizia 
qvadricepsului femural. 

Fig.   17.2.   Pozitia membrului drept    posterior in 

parahzm nenulm femural (dupa Kovacs, 1977) 

6. Paralizia marelui sciatic 
Nu se produce in urma traumatismelor ci  dupa contentia membrelor 

posterioare, cadeii in gruma, anazarca, pneumonn sau poate avea ongine encelalica 
Are o frecventa redusl Piciorul este tarat pe sol mai ales la caine, flexat numai la 
nivclul articulatiei buletului. Se produce atrofia tuturor mu§chilor (cu exceptia 
qvadricepsului). Se remarca tulburari sensitive §i trofice ale membrului. Paralizia 
nervului sub 1 3 inf. a femurului reprczinta paralizia nervului tibial §i este caracterizata 
pnn flexarea jaretului ?i coborarea membrului in repaus. In mers tabloul clinic este 
caracterizat prin flexarea anormala §i men; 'in pas de cocos" (ca in eparvanul sec). 
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7. Paralizia plexului sacral 

Se inregistreaza atrofia musculaturii crupei, coapsei. In repus membrul bolnav 
este semiflexat. In mers este ridicat exagerat §i adus fbarte inainte §i in abductie (ca in 
ataxia cerebeloasa). Mersul inapoi nu este posibil, piciorul este tarat pe jos. 

8. Paralizia nervilor fesieri superiori 

Determina atrofia musculaturii crupei, gambei, mi§carile sunt ezitante §i 
dificultate la intoarcere pe picorul bolnav. Mai tarziu tabloul clinic seamanS cu eel 
din paralizia plexului sacral. 

9. Paralizia fibulandui 

Se inregistreaza la bovine §i carnasiere. Nervul controleaza musculatura 
flexoare a metatarsului §i extensoare a falangelor, iar in caz de paralizie determina 
un tablou clinic asemanator paraliziei tibialului. 

10. Paralizia nervului pudend 

Descrisa ca o raritate la bovine, se manifests prin prolabarea penisului din 
furou fara a mai putea fi retras. Paralizia nu are influenta asupra actului erectiei. La cal 
este mai firecventa §i apare consccutiv unei intoxicatii. Tlabloul clinic este asemanator 
cu eel de la taur, penisul prezentand pe suprafata numeroase leziuni. Boala este 
rezistenta la tratamentul conservator, singura solute fiind interventia chirurgicala. 

11. Paralizia cozii de cal 

Este consecinfa unei nevrite interstijiale care intereseaza regiunea cozii de 
cal, produsa fiind de actiunile mecanice asupra regiunii sacrale §i cozii (caderu 
lovituri), fie migrarii larvelor de strongili sau unor tumori. 

Tabloul simptomatk cuprinde semnele hipersteziei la inceput (animalul 
manifests prurit §i se freaca cu regiunea cozii §i cu regiunea perianala de obiectele 
din jur), la care se adauga uneori §i mioclonia regiunii fesiere. Aceste simptome 
sunt inlocuite de paralizia cozii, a anusului, anestezia locala §i anestezia mu§chilor 
bazei cozii §i partial a gluteilor, defecjia se face in mers §i fSra effort, anusul este 
deschis permanent. Datorita scurgerii urinii pe pielea trenului posterior (la femele), 
apar dermatite. 

Cu totul exceptional, se poate semnala parapareza datorita includerii in 
procesul patologic a nervilor medulari care participa la formarea plexului sacral. 

Men£ion&m ca datele din literatura subliniaza in general caracterul 
incurabil al bolii. 

Tratamentul paraliziilor are drept obictiv in primul rand eliminarea cauzelor 
care ie-a determinatdrenarea hematoamelor §i a abceselor care compreseaza pe 
nerv, excizia tumorilor, a calusurilor, exostozelor din vecinatatea traiecteior 
nervoase. Degajarea acestora din cicatrici vicioase, tratamentul bolii infec|ioase, a 
meningoencefaiomielitei care s-a repercutat asupra starii fiinctionale a nervului, a 
proceselor inflamatorii din vecinatate care determina aparipa nevritelor. 

Se recomanda ca recuperarea capacityi fiinctionale a nervului sa se faca 
prin administrarea de nevrostenice, vitamine din complexul B, in specila Bi §i B^, 
stricnina, crelizin, la care se adauga mijloacele fizioterapice, in primul rand 
du§uriie de aer cald, fric|iunile cu revulsive, masaj pe regiune, farado- §i 
galvanoterapie §i in final kineziterapia. 
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Pentru combaterea inflamapei se vor folosi ioduratele ( I, K) pe cale 
generala, in aplicajii locale utiiizarea vezicatorilor sau chiar a cauterizarii in fucfie 
de vechimea procesului §i necesitatea reacutizarii fenoraenelor inflamatorii locale. 

12. Tumorile nervilor 

Pot apare avand ca sediu primar nervul prin transformarea magligna a unor 
elemente costitutive ale acestuia. Ele pot fi insa §i consecinfa invad&rii nervului de 
cStre tumorile din vecinatate. Tumorile primare se impart in nevroame (provenite 
din fibrele nervoase), glioame ( provenite din nevrilema) §i neurofibroame ( cu 
origine in fesutul conjunctiv). 

Nevroamele se intalnesc mai frecvent la cai in cazul nervilor secfiona£ §i 
pe nervii plantari avand aspectul unor neoformajii dure, ovale. La bovine apar 
tumori cu aspect nodular pe traiectul nervilor periferici §i a trunchiului simpatic 
farS ca de obicei s5 se insoieasca de tulbur&ri func^ionale importante. 

Din punct de vedere histologic, aceste tumori sunt: fibroame, mixoame, 
sarcoame, diferite tumori melanice etc. 

Siniptome. Tumorile nervilor pot fi unice, r&spandite pe un anumit trunchi 
nervos (nevroame plexiforme) sau generalizate pe intreg sistemul nervos periferic 
(polinevroame). Se pot observa semnele sindromului de compresiune lenta in 
cadrul cSruia durerea este sindromul determinant sub formS de nevralgie de obicei 
continue. Tumorile generalizate (neofibromatoza) sunt indolore. 

Diagnosticul este relativ u§or in cazul tumorilor superficiale, fiind dificil 
sau chiar imposibil (surpriza la autopsie) in cazul localizarilor profiinde. 

Tratamentul apeleaza la extirparea tumorii cand aceasta se insofe§te de 
tulburari locale sau generale. Se prefers atunci cand este posibila enucleerea 
neoformatiei, pentru a conserva nervul. 

 
t 
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18.BOLILE CHIRIIRGICALE ALE OASELOR 

18.1. CONTUZIILEOASELOR 

Contuziile sunt leziuni traumatice ale oaselor.Se pot intalni la toate speciile 
de animale, dar mai frecvent la cabaline. 

Etiologk. Accidentele rutiere, loviturile cu copita, caderile accidentale din 
timpul muncilor, adeseori se insotesc cu contuzii osoase. 

Modificari anatomopatologke Regiunea contuzionata este insotita 
intotdeauna de fenomene inflamatorii ce pot interesa uneori numai periostul, ddnd 
na§tere unci periostite, sau alteori periostul §i osul producand o osteoperiostita. 
Cand intensitatea traumatismului este mai mica, local se poate constata o 
desprindere a periostului datorita ruperii retelei arteriale periostale §i aparijiei unei 
extravazari sanguine subperiostice. Daca intensitatea traumatismului este mai 
puternica, la nivelul epifizelor §i a maduvei centrale se pot intalni adevarate focare 
hemoragice, iar la nivelul compactei diafizare chiar unele fisuri. 

De regula procesele inflamatorii cedeaza in aproximativ 8-15 zile. In caz 
contrar, hiperemia aparuta la nivelul {esutului osos este insotita de un proces de 
resorbtie §i mutatie de saruri minerale, fapt care duce la mic§orarea rezisten{ei 
acesteia $i la producerea unor fracturi in regiunea respective 

Simptomele se caracterizeaza prin aparipa unei tumefac|ii calde §i foarte 
dureroase in regiunea contuzionata. §chiopatura este prezenta intotdeauna atunci 
cand contuzia intereseaza oasele de la nivelul membrelor. Contuziile grave sunt 
adesea insotite §i de fisun. In aceste cazuri, §chiopatura este §i ea foarte grava, iar 
tumefacpa mult mai accentuate 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice, pe datele anamnetice §i 
a examenului radiologic. 

Prognosticul variazS in func^ie de intensitatea traumatismului §i de 
impotenta funcponala a osului afectat. Contuziile u§oare se vindeca de regula intr-
o saptamana, cele mai grave pot fi ins& urmate de aparitia mai devreme sau mai 
tarziu a unor fracturi. 

Tratamentul. In contuziile u§oare se recomanda repaus, hidroterapie rece 
sau fricpuni cu solujii rezolutive formate din alcool camforat, alcool saponat 75 g, 
esenta de terebentina 25 g. Local se aplica comprese cu apa rece, solute Burow, 
solutie saturate se sulfat de magneziu sau acetat de plumb. Daca dupa aproximativ 
2 saptamani inflamapa nu a cedat, iar §chiopatura continua, se poate recurge la 
aplicarea pe regiunea afectata, la cal, a unei vezicStori cu biiodura de mercur 1/5. 

Aparitia exostozelor in urma contuziei este posibila; in acest caz se va 
recurge la cauterizarea profunda in linii sau puncte, asociata cu aplicarea de 
veziditori pe baza de biiodura de mercur. 

Punerea animalului la serviciu se recomanda a se face doar dupa 5 sau 6 
saptamani de la producerea locului, in mod gradat pentru a evita producerea 
vreunei fracturi a carei posibilitate de apanpe nu poate fi exculsa nici chiar dupa 
aceasta perioada. 

■ , 
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18.2. FRACTURILE 

Fractura este o boala chirurgicala caracterizata prin intreruperea traumatica 
parjiala sau totala a continuitajii unui os. 

Ea nu este deci numai un simplu accident traumatic cu repercursiuni 
locale, ci este o boala care se declan§eaz& odata cu intreruperea continuity 
osoase, urmata de o tulburare fiincfionala grava a intregului organism. 

Rezistenta la rupere a unui os variaza cu grosimea acestuia §i cu 
configuratia perimetrului sau. Oasele rotunde pe secfiune sunt mai putin rezistente 
decat cele trunghiulare sau patrate. Se pare apoi ca osul ar fi cu atat mai rezistent 
cu cat este mai dens, dar totuti sunt situapi in care cre§terea densitafii unui os nu 
este direct proportionals cu rezistenta acestuia. A§a se intampla de exemplu in 
o^teoporoze, in care de§i densitatea osului este mai mare, totu§i el devine mult mai 
firagil. Inseitiile musculare §i tendinoase continuandu-se cu fibrele lui Sharpey 
maresc de asemenea, rezistenta osului la rupere. 

Agentul traumatic poate actiona asupra unui os prin presiune axiala (adica 
pe direcjia marelui ax al osului), prin presiune perpendiculars pe marele ax (prin 
flexiune) sau prin torsiune. 

Etiologia fracturilor, Cauzele care due la aparitia fracturilor pot fi 
clasificate in determinante §i favorizante, exteme §i interne. 

Dintre cauzele determinante se pot aminti: cSderile, loviturile, strivirile, 
mu§caturile (mai ales la cal), accidentele rutiere, la care se mai adauga acfiunea 
fortelor vulnerante ale proiectilelor, gloantelor, schijelor de toate felurile in timp de 
r&zboi cat §i in timp de pace. 

Cauzele favorizante sunt reprezentate de catre toate afecfiunile osului 
propriu-zis, dismineralazele, cat §i a intregului organism, care se repercuteazS 
negativ asupra fesutului osos, mic§orandu-i astfel rezistenta. Dintre acestea fac parte: 
necroza osoasa, osteoporoza, osteofibroza, osteopetroza, etc. Slabirea excesivS a 
animalului, varsta avansatS a acestuia, imobilizarea prelungita in aparate de 
suspensie, mic§oreaza de asemenea rezistenta osului, expunandu-1 la fracturi. 

Cauzele de ordin intern ce pot duce la aparitia fracturilor contractile 
musculare violente, bru§te §i dezordonate. Astfel de fracturi se intalnesc la cal in 
timpul sSriturilor peste obstacole sau chiar in timpul galopului. Este totu§i greu de 
imaginat dac£ o singurS contractie musculara ar putea produce o fractura sau nu 
lar daca ea s-ar produce, atunci oricand s-ar pune intrebarea daca rezistenta osului 
era intr-adev&r normals sau prezenta un proces patologic latent, instalat anterior. 
Frecvent se intalnesc situatii in care violenta externa (loviturile, caderile, etc.) se 
asociazS cu violen|a interna (contracpa musculara), agravandu-se reciproc. 

Frecventa fracturilor la animate 

Pe regiuni anatomice cele mai frecvente fracturi, dupS O. Vladupu (1966), 
se intalnesc la oasele membrelor in proporfie de 60%, la trunchi 30% iar la cap 10%. 

La cabaline fracturile cele mai frecvente se intalnesc in ordine 
descrescandS la: tibie, coxal, falanga I, radius §i ulna, metacarp §i metatars, 
humerus, femur, oasele carpiene, falanga a H-a §i a IH-a, calcaneu §i astragal. 
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La bovine se intalnesc la nivelul tibiei §i humerusului, iar la caine la femur, 
radius §i ulna, tibie, humerus, metatars §i metacarp, oasele carpiene §i oasele 
bazinului. 

La pasSri fracturile sunt mai frecvente la humerus, tibie §i femur. 

Clasificarea fracturilor 

Pupa modul de producere fracturile sunt incomplete §i complete. 

Fractura este incomplete cand linia de fractura intereseaza numai o parte 
din integritatea osului respectiv §i completa cand linia de fractura intereseaza osul 
in totalitatea sa. 

Pupa aspectul clinic pot fi inchise §i deschise. In fracturile inchise focarul 
de fractura nu comunica cu exteriorul, spre deosebire de cele deschise in care 
exista aceasta comunicare. 

Pupa starea in care se afld osul fracturat exista fracturi ale oaseior 
sanatoase §i fracturi ale oaseior bolnave. 

Pupa locul de actiune al agentului traumatic fracturile pot fi directe §i 
indirecte. Fractura este directs cand ruptura osoasa se produce chiar la locul de 
actiune al agentului traumatic, pe cand fractura indirecta ea apare la distanta de 
locul de acjiune al traumatismului. De exemplu, fratura spetei in timpul cSderii 
animal ului pe genunchi. 

18.2.1. FRACTURILE INCOMPLETE 

Din punct de vedere simptomatologic acestea se pot prezenta sub formS de 
fisura, fractura in lemn verde (sau indoitura) §i sub forma de infundare. 

Fisura 

Se produce cand traumatismul nu a fost prea violent sau cand a atins 
tangential osul. Fata de axul longitudinal al osului afectat, fisura poate fi 
transversals, oblica sau longitudinal! LSrgimea fisurii de obicei nu este mai mare de 
1 mm. Fisurile cele mai frecvente se intalnesc la tibie, radius, metacarp §i metatars, 

Simptomele se caracterizeazS prin aparipa la nivelul fisurii a unei 
tumefactii calde §i edematoase, insotita intotdgauna de o durere mare §i o 
impotenta funcfionala foarte grava. 

Crepita^ia §i mobilitatea anormaia a regiunii lipsesc in cazul fisurilor. 
Hiperemia de lunga durata care de obicei insote§te aceste fisuri poate sa duca la 
aparitia unui proces de rarefacjie §i de demineralizare a osului bolnav, complicand 
astfel fisura cu o fractura incompleta. Aceasta complicatie grava poate sa apara 
uneori dupa 5 sau 6 saptamani, alteori dupa 5 sau 6 luni. S-au inregistrat §i cazuri 
cand fractura completa a aparut dup5 2 ani de la producerea fisurii. 

Diagnosticul se poate stabili numai dupa imaginea radiografica. 

Prognostkul este in general grav, intrucat fisura se poate oricand complica 
cu o fractura complete. 

Tratamentul in fisuri recomanda repausul absolut al animalului. Tumefacpa se 
combate prin aplicarea pe regiunea bolnava a unor comprese cu acetat bazic de 
plumb, solutie Burowin sau solutie saturata de sulfat de magneziu. 
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Edemele care pot sa apara la nivelul membrelor datorita sprijinului fortat §i 
a stabulajiei permanente se vor combate prin frictii §i masaje cu alcool canforat. 

La animalele mici regiunea bolnava se imobilizeaza printr-un bandaj 
inamovibil. La animalele man aceasta imobilizare se poate asigura cu ajutorul 
vezicatorilor cu biiodura de mercur 1/5. Exostozele aparute in urma unei fisuri, se 
vor combate prin cauterizari in puncte sau in linii, asociate la nevoie cu vezicatoare. 

Animalul va fi pus la serviciu treptat §i numai dupa aproximativ 8-10 
saptamani. 

Fractura in lemn verde 

Acest gen de fractura apare la animalele tinere, la nivelul oaselor lungi in 
urma unor caderi sau sarituri. Ea se aseamana intrutotul cu indoirea unei bucati de 
lemn verde, de unde §i denumirea ei §i de aceea linia de fractura apare intotdeauna 
pe partea convex^ a indoiturii, partea concava ramanand intacta. 

Simptomeie Fracturile in lemn verde prezinta ca simptom caracteristic 
deformarea regiunii respective, datorita indoirii osului ce formeazS baza 
anatomies. Durerea, tumefacjia §i cSldura sunt de asemenea prezente in regiunea 
traumatica. 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice §i a examenului 
radiologic. 

Prognosticul este favorabil. Vindecarea se produce intr-un timp relativ 
scurt, atunci cand osul este readus in pozijia sa initiala iar imobilizarea este buna. 
Sub actiunea unui traumatism apSrut ulterior, fractura in lemn verde se poate 
complica cu o fractura completa. 

Tratantentul consta in readucerea osului in ppzipa sa anatomica §i 
imobilizarea regiunii cu ajutorul unui bandaj inamovibil. In unele cazuri se poate 
aplica osteosinteza prin carclaj, dupa deschiderea focarului de fractura. 

Fractura prin infundare 

Aceasta fractura este caracteristica oaselor late, a§a cum sunt oasele fetei 
sau ale craniului §i oasele cu o structura sponginoasa, a§a cum sunt epifizele 
articulare. In primul caz, portiuni mai mari sau mai mici dintr-un os se infunda 
intr-o cavitate naturala (sinus, encefal) sau in tesuturile inconjuratoare; in eel de al 
doilea caz, capsula epifizara formata din os compact se infiinda in nucleul 
sponginos al epifizei. 

Simptomeie. Regiunea in care s-a produs fractura este tumefiata, calda §i 
foarte dureroasa. La palpatie se constata o denivelare a suprafejei osului fracturat. 
Tulburarile funcjionale sunt de asemenea prezente, variind dupa osul ce a suferit 
infundarea §i dupa organul lezat in urma producerii ei (sinus, cavitatea nazall 
encefal). 

Diagnosticul se poate stabilii pe baza simptomelor clinice §i a examenului 
radiologic. 

Prognosticul este grav datorita tulburarilor funcjionale care de multe on 
fac  animalul impropriu pentru orice fel de activitate viitoare. Vindecarea   se 
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produce §i ea in cele mai muitc cazuri vicios datorita greutaiii de a readuce osul in 
pozitia sa anatomiea. 

Tratamentul constS dm efectuarea unci trepanapi langa regiunea 
fracturata. dupa care cu ajuiorul unui instrument introdus prin solutia de 
contmuitatc creata. se incearca ndicarca portiunii infundale §i readucerca ei in 
pozitie normals. 

l& nivelul regiunii operate se aplica un pansament protector, iar animalul 
\a fi tmut timp de 7-8 zile sub protectia antibioticelor $i a chimioterapicelor. 

18.2.2. FRA< Tl RILE COMPLETE 

INCHISE 

Acesle fracturi se caracterizeaza 
pnn intreruperea totala a contmuitajii unui 
os, fara ca focarul de fractura sa comunice 
cu exteriorul. 

Clmificare. Dupa numarul liniilor 
de fractura ele pot fi: simple (sau unice) 
cand prezinta o singurS linie de fractura §i 
multiple (cominutive) cand prezinta mai 
multe linii de fractura. 

Dupa directia liniei de fractura, pot 
fi: transversals, oblice, dantelare ?i 
longitudinale. De reguia fracturile oblice 
sunt mai frecvente. Dupa gradul de 
obiicitate pot fi la randul lor: fracturi in cioc 
de clarinet, in varf de penita sau colt. 
Fracturile sub forma de dantela se mtalnesc 
la nivelul oaselor late, iar fracturile 
longitudinale la nivelul ftangeior 1 §i a 11-
a §i mai rar la alte oase. 

La fracturi le transversale Fig.( 
18.1.», intalnite la oasele metacarpienc 
sau metatarsiene suprafata de vindecare 
este minima. Aceste fracturi necesita cea 
mai lunga perioada de timp pentru 
suficienta formare a calusului, datorita 
sustinern greutatu corpului. 

Fig. 

18.1. Fraction trcwsversala a rtuimsulw p uinei 

. . .  

Fracturile oblice au o directie, in diagonals fata de lungimea osului. Cu 
excepjia unei tendinte de a se suprapune. aceste fragmente prezinta suprafeje man 
de contact (afrontare) §i vindecarea este de obicei  rapida. Fracturile oblice |X)l 11 
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intalnite la oasele metacarpiene, metatarsiene sau pe portiunea distala a radiusului 
sau tibiei animalelor mari. 

Ca §i fracturile oblice, fracturile longitudinale, intalnite la nivelul primei 
falange la cai, prezinta o suprafa|£ mare de formare a calusului. Totu§i, fracturile 
longitudinale deseori implica articulatiile. Ele trebuiesc rezolvate perfect pentru a 
evita remodelarea articulatiei, artrita degenerativa §i durerea persistenta. Astfel de 
evolutii afecteaza negativ prognosticul. 

Fracturile speciale, cu o linie curbs se identifies la oasele inconjurate de 
musculatura bogata. La animale mari astfel de fracturi apar la humerus §i femur. 
Datorita tensiunii musculare §La fragmentelor osoase curbate, ascufite, exista 
tendinta marcata de incalecare, astfel ca reducerea §i imobilizarea unor astfel de 
fracturi este deosebit de dificila. 

Fracturile multiple, cu fragmente mici apar sub acfiunea for|elor de 
compresie, cu sunt fracturile celei de a Il-a falange la cal. In aceste cazuri este 
dificil sS se stabileasca, inainte de inceperea tratamentului, care fragmente sunt 
viabile. Cu cat sunt mai multe eschile, cu atat este mai dificila imobilizarea 
fracturii. In fimctie de integritatea circulatiei, fracturile multiple se vindeca mai 
repede sau mai incet decat fracturile similare cu doar doua fragmente. 

Fragmentelc osoase pot fi presate laolalta sau impra^tiate in functie de felul 
in care animalul ?§i susjine greutatea corpului §i fortele de intindere care actionau 
in mu§chi in momentul traumatizarii. Fracturile la olecran §i tuber calcis pot 
determina impra§tierea §i amestecarea fragmentelor datorita tensionarii triceps 
brachii §i a gastrocnemienilor. 

Nici o fractura nu este un eveniment simplu §i singular. Un bun diagnostic 
§i prognostic se poate face numai printr-o evaluare precisa a tuturor aspectelor 
focarului de fractura. 

Dupa sediu, fracturile pot fi: diafizare §i epifizare, acestea din urma sunt 
cele mai grave. 

Deplasarea capetelor fracturate 

In urma unei fracturi, fragmentele osoase pot s5 rSmanS mai departe in 
contact, pastrand forma osului §i conturuJui sau normal Aceasta situatie se poate 
intalni in fracturile subperiostice ale animalelor tinere, in fracturile bine indintate, 
in fracturile unui singur os de la antebrat sau la fracturile metacarpului §i a 
metatarsului la carnasiere. 

In majoritatea cazurilor insa fragmentele osoase i§i pierd raporturile imediate 
dintre ele. Deplasarea fragmentelor se datore§te in pimul rand violentei 
traumatismului care imprima de altfel §i directia deplasarii, iar in al doilea rand 
contracted musculare care tinde sa apropie cele doua capete fracturate. Violenta 
traumatica creaza deplasarea, contractura musculara o complica, o exagereaza §i o 
mentine^ 

In general deplasarea fragmentelor este primarS, produsa de la inceput de 
catre traumatismul volent §i mai rar secundara, aparand dupa cateva ore sau zile de 
la accident datorita unui transport prost facut sau unei incercari nereu?ite de 
reducere a fracturii. Deplasarea fragmentelor unei fracturi diafizare se poate 
prezenta in general sub patru forme diferite: 
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1. Deplasarea laterala in sensul grosimii osului 

in acest caz, suprafetele fracturate nu mai sunt fata in fata, ele pierzandu-§i 
total sau partial contactul (Fig. 18.2.). 

2. Deplasarea in sensul axului longitudinal al osului cu scurtarea sau 
lungireaacestuia 

3. Deplasarea unghiulara. frecventa in fractura oaselor lungi, 
caracterizandu-se prin ruperea liniei de direcfie a osului. Din punct de 
vedere al funcjiei viitoare, unghiulatia este cea mai grava deviatie. Ea 
altereaza toata statistica membrului respectiv, creand grave impotence 
functionate. 

■ 4.   Deplasarea prin rotafie. constS in rasucirea fragmentului distal faja de 

t eel proximal. 

 

 

 

Fig. 18.2. Mtxhdde deplasare a capetelor osoase fracturate: 

de la stdnga la dreapta: deplasare laterala; deplasare 

longitudinala; deplasare m imghi: deptasxwe prin rotatie; 

ittdepartarea capetelor osoase fracturate, la cdine. 

 

 

Modificari morfopatologice 

Majoritatea par{iior atinse de traumatism care au in centru ruptura osoasa, 
poarta denumirea de focar de fractura. In el, afara de leziunile osoase se intalnesc 
hematomul fracturii §i leziunile partilor moi. 

Hematomul apare in urma ruperii vaselor subperiostaie endostale, 
haversiene §i a celor periosoase. In fracturile inchise, hematomul joaca un rol 
foarte important in procesul^ de calusare osoasa §i tocmai de aceea nu se va 
combate procesul niciodata. In fracturile deschise, el constituie un mediu bun de 
cultura pmtru microbi. 

Leziunile partilor moi variaza in raport cu intensitatea traumatismului care 
a produs fractura. Pielea poate fi intacta sau contuzionata in fracturile inchise. 
Periostul, numai in cazuri extrem de rare ramane intact (in fracturile subperiostaie 
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ale animalelor tinere). De obicei este rupt. dezlipit §i desirat pe o intindere 
vanabila de pe supralata osoasS, dSnd o independenfa totala a celor doua capete 
fracturate. Mu§chii pot fi contuzionati chiar de c&tre agentul traumatizant in 
fracturi directe sau de catre fragmentele osoase in fracturi indirecte. 

Traumatizarea periostului prin desprinderea fragmentelor rezuitate in urma 
fracturii, poate fi de p asemenea amploare incat portiuni intregi de os sa ramana 
lipsite de circulate. In asemenea cazuri formarea calusului se face neuniform §i 
poate comprima mu§chii, tendoanele §i nervii, cu perturbarea funcjiei lor. Pe langa 
aceasta §i probabil eel mai grav este ca fragmentele osoase ascutite pot perfora 
vasele de sange, pot dilacera mu§chii §i secjiona nervii. 

Astfel de traumatisme ale Jesutului moale pot apare §i ca urmare a 
incercarilor de reducfie chirurgicala sau a altor situapi. Animalele aflate la pa§une 
pot avea astfel de accidente serioase, care tree neobservate o perioada de timp. 
Unele fracturi nu due prin ele insele la imobilizare temporara sau de lunga durata. 
Mi§carea pacientului intr-o zona mai largS poate agrava traumatizarea existenta 
sau produce traume suplimentare. In orice caz, hematoamele masive din jurul 
fragmentelor §i din focarul de fractura, §i paralizia nervilor pot influenza 
semnificativ potentialul de vindecare §i intarzia procesele de restabilizare a 
functiilor. Evolujia poate depinde mai mult de gradul de lezionare a tesutului 
moale, decat de afectarea osului. 

Vasele sanguine adesea sunt comprimate, trombozate,- sectionate sau rupte 
de catre fragmentele osoase. Nervii pot fi §i ei alungiti, comprimati, zdrobip, rupti 
sau sectionati, fie de catre traumatismul provocator, fie de catre capctele fracturate. 
Tendoanele, hgamentele §i tecile sinoviale nu scapS nici ele de acpunea agentului 
vulnerant 

Fracturile craniului, bazinului, coastelor §i ale coloanei vertebrale pot 
produce leziuni ale organelor pe care acestea le protejeaza. Tulbur&rile ftmc|ionale 
in astfel de cazuri pot fi foarte grave, punand in pericol chiar viaja animalului. 

La pasari, fracturile oaselor lungi (pneumatice) se insotesc de emfizem 
traumatic. 

18.2.2. L Procesul de raparatie afracturilor 

Formarea calusului 

Odata fractura produsa, de la nivelul ei pleaca spre sistemul nervos central 
o serie de impulsuri nervoase. Sistemul nervos la randul lui raspunde printr-o serie 
de reactii locale §i generale care au acela§i scop, cicatrizarea (calusarea) cat mai 
grabnica a ranii oasoase. 

Leriche §i Policard arata ca in procesul de formare a calusului se disting 4 
stadii succesive: 

1. Stadiul de hemoragie posttraumatica. 
2. Stadiul de organizar a cheagului §i rarefacpe a capetelor tracturate. 
3. Stadiul de formare a osului nou in hematomui organizat. 
4. Stadiul sudarii fragmentelor prin calus. 
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Acest proces estc descris ast&zi de catre majoritatea autonlor ca trecand 
pnn stadiile de calus fibrino-proteic, calus conjunctly §i calus osos definitiv, stadii 
considerate ca fund clasice. 

De indata ce fractura s-a produs, apare hematomul interfragmentar care se 
organizeaza §i se transforms intr-o retea de fihrina, care inglobeaza cele doua capete 
fracturate, formand a$a numitul calus fibrinoproteic. Intreaga regiune devine calda 
§i tumefiata. Febra este discreta. Durerea spontana §i provocate este foarte vie in 
focar, eaJundJnttejinuta-si.agraYata.de contrac^a muscularJLde -.._ apararevcare 
incearca sa imobilizeze fragmented osoase. 

In jurul hematomului apar fenomene congestive, cu toate ca imedial dupa 
producerea fracturii se instaleaza spasmul vascular. Totu§i el nu desfinjeaza 
complet curentul sanguin, ci atrage dupa sine o scadere a debitului vaselor 
periferice. Dupa aproximativ 2-3 ore, spasmul cedeaza acumularii unor produ§i de 
catabolism cu efect vasodilatator. Celulele trauxnatizate §i devitalizate i§i pierd 
ionii de potasiu. Ace§tia impreuna cu peptonele, proteinele §i alft produ§i de 
proteoliza, produc o accentuate vasodilatajie care favorizeaza exudatia §i 
diapedeza. Apare staza in re{eaua vasculara care duce la anoxie locala §i acidoza, 
cu un pH ce variaza intre 5-7. Aceasta va favoriza liza extremit&filor osoase, 
contribuind astfel la cre§terea calciului solubil din hematom. 

Dupa aproximativ 6-10 zile, calusul fibrinoproteic se resoarbe, inlocuindu-
se cu un calus conjunctiv. Acesta ia na§tere din mugurii conjunctivo-vasculari 
proveniti din maduva, din vasele sanguine ale canalelor lui Hawers, din periost, iar 
in fracturile cominutive chiar din proliferarea Jesutului conjunctiv al mu§chilor din 
jurul focaruiui de fractura. Sursa principals a acestei inmuguriri o constituie totu§i 
periostul, elementul eel mai activ. Intinerit §i reantors la starea lui embrionara, 
{esutul conjunctiv de neofromatie patrunde prin cheagurile de fibrins, 
organizandu-le intr-o masa edematoasa, tanara §i conjunctiva. Aceasta masa 
conjunctiva va suferi apoi un proces de remaniere, de organizare §i hialinizare 
dand na§tere substantei fiindamentale preosoase, calcafine, pe care se vor fixa 
sarurile minerale sub forma de fosfat tricalcic hidrat.Fixarea s&rurilor minerale pe 
suportul proteic se face cu ajutorul fosfatazei alcaline secretata de c&tre osteoblasts 
Fosfataza elibereaza ionii de fosfor necesari formarii fosforului tricalcic, din esterii 
fosforici ai sangelui prin hidroliza acestora. In felul acesta se realizeaza 
concentratia indispensabila precipiterii sarurilor minerale §i in acela$i timp, calusul 
conjunctiv se transforms intr-un calus osos primitiv. Totul se petrece intr-un mediu 
alcalin, la un pH apropiat de 8. 

Pentru formarea calusului osos primitiv se cere ca cele doua capete osoase 
sa fie perfect imobilizate. Orice mi§care a capetelor fracturate poate duce la 
aparijia unui calus cartilaginos sau a unui calus fibros, care nu sunt altceva decat 
adevarate pseudoartroze. 

Calusul osos primitiv se prezinta initial ca o masa voluminoasa §i bine 
vascularizata. Este format dintr-un calus periostic, un calus interfragmentar §i un 
calus medular. Cu timpul acest calus sufera un proces de remaniere, se mic§oreaza 
in volum, modifidtndu-§i aspectul general §i textura (FigJ8.3.). Apar noile 
harversiene cu constitutia §i forma lor normal! In acest fel calusul osos primitiv se 
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transforms intr-un calus osos dcfmttiv.  Daca fractura a lost bine coaptaia, 

reparatia este uneori atat de perfecta meat cu greu se poate recunoa$te calusul osos 

definitiv. 

Factorii care intervin in procesul de formare a calusului 

Rolul primordial in accst proces il are sistemul neunWndocria, care 

conduce  $i   coordoneaza  intreaga  osteogeneza  reparatoare.   Sub  directa  sa 

indrumare, glandele endocrine i§i sporesc 
activitatea tocmai cu scopul de a grabi 
reparatia osoasa. 

Hipofiza, prin intermediu! 
hormonului sau sornatotrop, favorizeazS. 
multiplicarea osteobla§tiIor (cclule 
osteoformatoare), ridica nivelul 
proteinelor plasmatics §i a fibrinogenului, 
maresc activitatea fosfatazei alcaline 
osoase, potenteaza electul osteogenic al 
steroizilor sexuali. 

Tiroida stimuleaza 51 ea procesul 
de formare a calusului. Tiroxina se pare 
ca ar man metabolismul calciului, fara a-1 
influenja pe eel al fosforului. 
Tiroidcctomiile expenmentale efectuate 
la animale cu fracturi, au dus la 
intarzierea formSrii calusului fata de 
animalele netiroidectomizate. 

Fig. 18.3. Fraaura hngitudmala a falcmgei a I-a in 

fazci de calusare,   la cal (radiofogte fafem- 

meeSanS) 

Paratiroidele au cea mai mare 
improtanta in metabolismul tesutului 
osos.    Extirparea    acestor    glande    la 

animalel
e cu fracturi, impiedica consolidarea acestora. Numai administrarea parenterals de 
hormon paraliroidian ar putea duce in acest caz la calusare. Dar nici cantitatile prea 
man de hormoni administrate cu scopul de a grabi formarea calusului, nu due la 
consolidarea acestuia. Ba mai mult, din cauza cre§terii calcemiei sc produce 0 
eliminare fortata a calciului la nivelul tubilor uriniferi intrcat pragul de eliminare 
renala a calciului ramane neschimbat, oncat ar create doza de hormon 
paratiroidian. lata de ce numai functionarea normals a giandcior paratiroide, prin 
menpnerea constants a nivelului calciului §i fosforului in sange, poate fi de folos 
osteogenezei reparaioare. Timusul. a§a dupa cum a aratat an 1973 CI Parthon, 
prczinta un rol important in metabolismul osului, iar prezenta acestuia la 
animalele tinerc ar justifies timpu! mai scurt de calusare 
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Cercetarile clinice §i experimeniale au demonstrat ca dupa castrare §i dupa 
ovariectomie bilateral^, fracturile se consolideaza mai greu. Acela§i lucru s-a 
constalat §i la animalele in stare de gestatie avansata. Un rol deosebit de improtant 
in procesul de consolidare al fracturilor il au §i vitaminele. 

Vitamia A stimuleaza formarea capilarelor de la nivelul calusului. Vitaraia 
Bi (tiamina) are rol imoprtant in producerea enzimelor osteoblastice necesare 
osificarii. Vitamina PP accelereaza consolidarea prin actiunea ei activatoare asupra 
fosfatazei osoase. Vitamina C stimuleazS procesele de oxido-reducere, 
indispensabile osteogenezei. Ea contribuie la formarea calusului conjunctiv, fara a 
avea nici o acfiune calcificatoare. Administrarea ei in doze prea rnari s-ar crede ca 
a fi daunatoare, deoarece organizarea conjunctiva se produce prea repede, in timp 
ce depunerea sarurilor minerale ramane in urma. Vitamina D3 favorizeaza 
absorbtia intestinala a calciului §i contribuie la fixarea accstuia la nivelul $esutului 
osos, avand deci o actiune inversa fata de aceea a hormonului paratiroidian care 
atrage calciul de la nivelul osului. 

Vitamia E se pare ca ar ac{iona §i ea asupra tesutului osos stimuland 
procesul de formare a calusului dar nu direct, ci pin intermediul glandeior sexuale. 

Consolidarea unei fracturi se face apoi cu atat mai repede cu c&t animal ui 
este mai tanar, osul mai subjire, fractura mai oblica, deplasarea mai micS §i 
coaptarea mai perfect! La animalele mici vindecarea se produce in aproximativ 
30-40 de zile, iar la animalele rnari in aproximativ 80 de zile. 

Coaptarea defectuoasa, imobilizarea insuficienta, vartsa inaintatS, starea 
generala proasta a animalului, int&rzie mult vindecarea. Se intalnesc §i cazuri in 
care consolidarea nu se produce deloc, fie datorita lipsei de imobilizare a capetelor 
fracturate, fie datorita unei infectii locale sau generale. 

18J. 2.2. Simptomelefracturilorinchise 

Intr-o fractura simptomele sunt locale §i generale, Simptomele locale la 
randul lor pot fi de probabilitate §i de certitudine. 

a) Simptomele de probabilitate sunt reprezentate prin: durere, deformarea 
regiunii §i impotenta functional! 

Durerea intr-o fractura este vie, mai ales in primele 48 ore §i cu atat mai 
intensa cu cat traumatismul a fost mai violent, iar fragmented au fost mai mult 
indepartate. Mobilizarea capetelor osoase cu scopul de a diagnostica o fractura 
trebuie iacuta cu blandete, deoarece da na§tere la dureri rnari ce pot agrava starea de 
§oc sau pot accentua deplasarea fragmentelor fracturate prin contractiile musculare 
reflexe, producand in acela§i timp traumatizari grave ale Jesuturilor din jur. 

Deformarea regiunii constituie un semn clinic valoros mai ales atunci cand 
focarul presupusei fracturi este la distanta de articulate. Ea se apreciaza prin 
inspecfie §i palpate, comparativ cu regiunea congeners. Deformarea este produsa 
de catre hematomul din fractura, de tumefacfia tesuturilor moi §i de catre 
deplasarea fragmentelor fracturate. 

Impotent functional;! totala, adica imposibilitatea in care se afia animalul 
de a mai folosi fragmentul fracturat, este un semn clinic important in fractunle 
complete, dar nu  caracteristic.   Contuziile   puternice, fisurile, pot sa  dea de 
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asemenea, impotenfe funcponale totale. Deci impotenta funcfionala onenteaza 
diagnosticul, dar nu-1 confirm^. 

b) Simptomele de certitudine sunt reprezentate pri: mobilitatea anormala a 
regiunii, crepitatia osoasS §i netransmisibilitatea mi§carii, pe toata raza osoasa. 

Mobilitatea anormala a regiunii fracturate este hotaratoare in stabilirea 
diagnosticului. 

Ea se bazeaza pe constatarea existentei unei mobilitati a regiunii acolo 
unde in mod normal nu ar trebui s& existe. / 

Mobilitatea anormala este evidenta in fracturile diafazare, in care segmentul 
distal, la cea mai mica mi§care penduleaza intr-o parte §i in alta. In fracturile oaselor 
scurte §i in fracturile subperiostice, aceasta mobilitate poate s# lipseasca. 

Crepitatia sau frecatura osoasa constituie un simptom patognomonic intr-o 
fractura. Ea este aspra, se percepe atat la auz, cat §i la palpate §i nu trebuie 
confundata cu crepitatia fina produsa de cheagurile hematomului din focarul de 
fractura. Crepitatia care apare intr-un hematom, pe langa faptul ca este mai dulce, 
ea nu poate fi reprodusa de mai multe ori in acela§i loc. Atunci cand insa Jntre 
fragmentele osoase se interpune un mu§chi, un tendon sau o aponevroza, crepitatia 
poate sa lipseasca. Ea nu se percepe nici in fracturile subperiostale. 

Netransmisibi 1 itatea mi§carii reptezinta un alt simptom important in 
diagnosticarea unei fracturi. O mi§care pe care animalul bolnav o poate face in 
partea superioara a fragmentului fracturat nu se transmite partii inferioare. 

Simptomele generate se traduc prin abatere, tristete, apetit capricios §i 
febra, care in fracturile inchise este aseptica §i moderate. 

Pe langfi simptomele locale §i generate, in fracturi se mai pot intalni §i 
simptome specifice diferitelor oase. Fracturile sinusurilor sau oaselor nazale sunt 
insopte de epistaxis, cele ale coastelor de rani pulmonare, emfizem subcutanat §i 
pneomotorax. In fracturile mandibulei, prehensiunea, masticapa §i deglutipa sunt 
abolite, iar in fracturile hioidului apare o jena evidenata in masticatie §i deglutitie. 

Diagnosticul este in general u§or de pus. Simptomele clinice sunt aproape 
intotdeauna suficiente pentru a permite punerea unui diagnostic de fracturi. Daca 
totu§i ele nu sunt destul de concludente, in astfel de situatii numai imaginea 
radiografica poate aduce o precizare categories 

Radiografia efectuata intotdeauna din doua pozijii (din fata §i din profil) 
confirma un diagnostic ezitant. Ea da toate am&nuntele asupra sediului exact al 
fracturii, asupra numarului traiectelor de fractura, directiei acestora, existentei unei 
sau mai multor eschiie, existenja leziunilor asociate (fractura, luxatie), existenta 
unei eventuate alterari osoase anterioare, necunoscuta §i nedescoperita numai cu 
ocazia fracturii. 

Diagnosticul diferenfiar se face in primul rand cu luxatiile, apoi cu 
contuziile grave, rupturile tendinoase, entorsele §i paraliziile. in luxa|ii mobilitatea 
normaia se produce numai in anumite direcjii, in fracturi ea se produce in orice 
direcjie. O luxatie odata redusa, se menjine fara nici o imobilizare in pozifia 
anatomica, pe cand intr-o fractura capetele osoase nu se menjin afrontate, dupa ce 
in prealabil s-a facut reducerea lor. Fata de celelalte afecfiuni diferentierea se face 
u§or, pe baza imaginii radiografice. 
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Prognosticul fracturilor complete este in general grav. EI variaza totu§i cu specia, 
cu sediul fracturii §i cu modul de deplasare a fragmentelor fracturate. La 
pmmalele mici fracturile sunt vindecabile cu exceptia celor localizate la nivelul 
ei vertebrale care de obicei sunt urinate de pareze sau paralizii. 

La animalele mari fracturile humerusului, femurului, tibiei, radiusului §i 
nlnei sunt considerate astazi incurabile din cauza imposibilitafii de imobilizare. 
Fracturile localizate la radius, ulna, metatars, uneori tibie, metacarpiene §i falangc 
se trateaza, dar numai la animalele tinere §i la cele de mare valoare. 

Complicatiile fracturilor. Pot fi locale §i generale. Complicate locale la 
randul lor pot sa fie imediate §i tradive. Complicatiile sunt reprezentate prin 
fcematomul periarticular, hemartroza, hidrohemartroza, interpunerea de {esuturi 
i intre fragmente, contuzii §i rupturi vasculare, contuzii, elonga|ii §i rupturi de 
nervi. Complicatiile locale tardive se traduc prin absenta consolidlrilor, aparijia de 
calusuri vicioase, de pseudoartroze, osteoporoze, nevrite, etc. 
[ Complicatiile   generale   pot   fi   reprezentate   prin:   §ocul   traumatic, 

Irombofiebite, care pot duce la infarct pulmonar, embolie cardiaca sau cerebrala. 

18.2.2J. Tratamentulfracturilor tnschise 

I Intr-o fractura completa tratamentul i§i propune restabilirea imediata a 

continuitatii osuiui fracturat, prin afrontarea cap la cap a celor doua fragmente 
osoase. Aceasta se poate realiza fie printr-un tratament ortopedic sau conservator, 
fie printr-un tratament sangerand sau operator. 

a)   Tratamentul ortopedic. Consta din reducerea anatomica a celor doua 

capete fracturate cu ajutorul unor mi§cari de extensie, contraextensie^i 

coaptare (Fig. 18.4.), dar fara deschiderea focarului de fractura. In 

prealabil aceasta se va infiltra cu o solujie de procaina sau xilinS 1% cu 

scopul de a combate durerea §i spasmul muscular. Nu se va incerca 

nici o tentativa de reducere a fracturii pana cand durerea nu este 

complet iniaturata. 

Actiunea cea mai importanta este extensia Ea se realizeaza la animalele 

mari cu ajutorul unor patlonje, iar la animalele mici cu ajutorul unor fe§i de tifon 

aplicate pe segmentul distal aliracturii. Extensia trebuie efectuata cu blandete §i cu 

rdbdare, incet §i progresiv. yoncomitent se va face §i contraextensia pe capitul 

proximal. Extensia §i contraextensia se continua pana ce spasmul muscular va fi 

invins, dupa care se realizeaza coaptarea. 

Odata efectuata coaptarea, se recurge imediat la imobilizarea fracturii. 
Aceasta se poate realiza cu ajutorul bandajelor amovibile sau inamovibile (Fig. 
18.5.). De regula, acestea din urma sunt recomandate intrucat bandajele amovibile 
permit refacerea fracturii odata cu ridicarea §i repunerea lor. 

La animalele mari este indicat ca bandajul sa cuprinda intotdeauna 
articula|iile de deasupra §i dedesuptul fracturii, in scopul unei imobilizari cat mai 
bune, iar la animalele mici el trebuie sS fie trecut peste regiunea greabanului in 
cazul fracturilor membrelor anterioare §i peste regiunea lombara in fracturile 
membrelor posterioare. 
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De indata ce bandajul gipsat s-a intarit, se va face §i un control radiologic 

pentru a observa modul in care s-a efectuat 
reducejea iracturilor. In urmatoarele 2-3 zile 
animaiu] trebuie indeaproape supravegheat §i in 
special extremitatea libera a piciorului pentru a 
observa eventuala aparî ie a gangrenei umede ce ar 
putea sa apara in urma unui bandaj prea strans, care 
jeneazS circulafia de intoarcere. Daca aceasta a 
aparut se incearca mai intai o debridare a extremitatii 
distale a bandajului, iar daca simptomele de gangrena 
umeda totu§i nu dispar, acesta se ridica in totalitate, 
iar ulterior se va aplica altul. 

FtgASAJiemedierea    ortopedica,     msdngeroasa    a 

ftactimi inchise: 

ajextemia 

b)contraextemia m vederea coaptarii $ imoblizarii capetelor 

osoase fracturate (dupa V. Ctipaldna, 1959). 

Schimbarea bandajului gipsat se face atunci 
cand este prea larg, prea strdmt sau atunci cand 
prezinta diferite creste sau neregularitati care pot 
jena atat nervii cat §i vasele din regiunea pe care a 
fost aplicat. Ridicarea definitiva a bandajului se face 
dupa aproximativ 4 saptamani la animale mici §i 
dupS 9-10 saptamani la animale man. Prea mult nu 

este indicat sa se mentina datorita amiotrofiilor, redorilor sau anchilozelor ce pot 
sa apara in urma imobilizarii prelungite. Nu se va ridica nici prea devreme intrucat 
nu se poate avea garan^ia unei consolidari definitive §i tocmai de aceea imediat 
dupa ridicarea lui se va face un examen radiografic pentru a putea examina modul 
in care s-a realizat sau nu consolidarea. Daca fractura nu este suficient 
consolidate, bandajul va fi imediat reaplicat §i mentinut pana cand imaginea 
radiografica indica o consolidare bunS. Noi recomandam ca examenul radiologic 
sa se faca inainte de-a ridica bandajul, pentru ca razele Roentgen penetreaza 
prin bandaj. 

Persistenja §chiopaturi!or dupa indepartarea bandajului gipsat va fi 
combatura prin blocaje cu Procaina sau Denervin efecmate pe traiectul nervilor ce 
tin sub dependenfa lor regiunea fracturata. Mecanoterapia zilnica este indicata de 
asemenea cu scopul de activa circulafia §i a combate atrofia musculara. 

b) Tratamentul operator (osteosinteza). Aceasta se caracterizeaza prin 
deschiderea focarului de fractura cu intenjia de a reduce cat mai corect 
capetele fracturate ?i de a aplica direct un dispozitiv mecanic care sa 
mentina coaptarea. Tratamentul operator a c&patat astSzi un loc de 
frunte pentru cS multa vreme el a avut adversari hotarati care pledau 
pentru tratamentul ortopedic,  nesangerand  §i  vechi  decandlumea. 

258 

 



Patologia chintrgicaia ,1 atiimalehr domestice 

O serie inteaga de chirurgi ortopedi§ti respingeau ideea aplicarii acestui 
fcaiament in cazul fracturilor chiar §i dupa ce ascpsia §1 antisepsia ingaduiau unele 
pndrazneli chirurgicalc. 

in   1892 Bergman crittca 

aspnme   la   un   simpozion 

rnati onai     com un icarea     1 in 

hneider care aducea 13 rezultate 

faperatorii in fracturi, cerand ca toti 

protesteze   impotriva   acestei 

ode. 

Grape iui Lambotie care a ginat §i 
a creal un excelent instrumentar, 
lucrand el insu§i enorm de mull, 
tratamentul cperator de ostesintezS 
$i-a creat drumul §i a luat locul pe 
care astazi nimeni in lume nu-l mai 
contests. 

Fi
g. 18.5. Imobihzarea pactum prin handaj niamovibtl. 

La raspandirea acestui tratament au contnbuit de asemenea, intr-o masura 
foarte mare, cuceririle §tiin$eifice din domeniul radiologiei care aratau oricuj 
imperfecpunile tratamentului ortopedic. 

Unele mici inconvenicnte cum ar fi: necesitatea unei bune anestezn. 
inslaiarea unci infecjii de focar o plaseaza pe locul secund, de§i metoda este 
evident superioara tratamentului ortopedic. 

Osteosintcza asigura o reducere perfects §i o mentinere sigura a 
fragmentelor osoase, permitand mai mult decat tratamentul ortopedic mi§cari 
articular^ precoce, intretmerea unei troficitati musculare care scurteaza mult 
penoadape vindecare. 

Indicatiile osteosinlezei ie-ar constitui in primul rand fractunle deschise. 
fracturile inchise cu fragmentelc incalecate in care reducerea nu sc poate asigura 
pnn tratament conservator, fractunle vechi cu defecte de reparatie y 
pseudoartrozele. Exista §i unele contraindicatii pentru acest tratament cum ar fi: 
varsta inamtata. starea generate rea a animalului, existenja unei supuratii deja 
msiaiate in focarui de fracturi. 

Cat prive§te momentul interventiei chirurgicalc intr-o fractura indifferent de 
felu] acesteia, parerile diferitilor auton sunt imparpte. Unii considers ca 
tratamentul in astfel de cazun nu constituie o urgenta imediata intervenind dour 
dupa 5 sau 7 zile de la accident. Ei justifies interventia tardiva pentru unele 
consideratiuni cum ar fi: revenirea dm starea de $oc atunci cand aceasta s-a 
mstalat. repararea contuziilor locale ale tesututilor moi $i mai ales ale tegumentului 
pe care cade incizia operatone, organizarea unei apardri locale in focarui de 
fractura, grav traumatizat La ora actuals acest principiu este penmat   §i de aceea 
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unii considera c& cu cat interventia chirurgicala intr-o fractura sc face mai repede, 
cu atat §i §ansele de reu§ita sunt mai man. ba mai mult ei considera aceasta 
interventie ca 0 adev&rata urgenja chirurgicala. 

.^ A legerea    materia! ul ui    pentru 

jg/t/t ostesinteza, a constituit dc asemenea, 0 

preocupare 
serioasa pentru toti 

acei care s-au 
ocupat de 

aceasta 
problems. La 
inceput s-a 
folosit aproape 
orice fel de 
material metalic 
cu conditia ca 
el sa fie 
rezistent §i 
maleabil, pentru 
a se aplica u§or 
pc conturul 
osos. S-au 

intrebuintat 
materale foarte 
diferite ca de 

exemplu: 
cuprul, fierul, 
zincul, argintuL 

otelul. 
aluminiul, 

nichclul. etc. S-
a vazut insa 
repede ca 
difentele metale 

nu erau indiferente pentru tesuturi. Ele 
constiiuiau pentru organism adevarate 
corpun straine rSu tolerate §i in iminenta 
dc eliminate spontana. Lasat pe loc un 
astfel de material actioneaza nociv a.supra 
osului, producand 0 osteita rarefiata. 

Metale indiferente pentru tesuturi 
s-au dovedit \fi aurul §u unele oteluri 
speciale ca: V:A; nichelul D.E.N.7, 
platinostainless, etc, 

Fig. 18.6. Osteosintezn prin cerclaj 

(radiogrcrfie) 

Procedee de ostesinteza 

 : ■ , ■ ■ , ■ ■ ■ 



Sunt numeroase §i variate. Cele 
mai utilizate sunt urmatoarcle: 

O contribute foarte important^ in tratamentul operator al fracturilor 1-a avut 
Cociu, Al. (1982) care pnn teza de doctoral a experimental §i a introdus in practica 
veterinary mai multe procedee. Consideram ca datorita rezultatcior obtinute. asfizi, in 
clinica noastra se aplica cele mai diverse procedee, §j cu mult succes in rezoharea 
fracturilor osteosmteza. De asemenea Elefterescu (1994) tot prin expenmentanlc 
fScute in cadrul tezei de doctorat a stimult mtroducerea in tratamentul operator 
osteosinteza elastic! metoda care in medicma omului este frecvent aphcata. 

Ligatura §i sutura se tntrebumteaza in special in fractunle oaselor late §1 in 
ftacturile diafaare in cioc de clarinet. In acest dm urma caz. ligatura se aplica sub 
forma de cerclaj 

Cerclaiul se mai folose§te §i pentru compietarea ostesintezei centro-
medularein fractunle diatlzarecu eschile ( Fig. 18.6. 1   In prezent se rccomanda 
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iajui transfix, care asigura o mai buna imobihzare a osului $i se evita 
lasarea (alunecarea) pe os, dar are inconvenient ca se indeparteaza foarte greu, 
defmitivarea calusarii. 

Aplicareu  agrafeior  sou  scoahelor constituie  un  alt procedeu  de 

eosinteziL Folosil mai frecvent ahadala. astazi mai rar utili/at din cauza 

bei    imobihzan   pe   care   a 

uce 

Ostesmteza      en      pldci 

tetalice    sau    proteza    externa 

fcista din aplicarea pe capetele 

net urate a unci placi de metal, 

\ata  cu  doua  sau  mai   multe 

fcrubun.   Pentru   o   mai   buna 

mentinere        a        tratrmentelor 

fceturate     se     recomanda     ca 

kingimea placii sS tie aproximativ 

de 5 ori mai mare decat diametrul 

osului   fracturat.   Se   mdica  de 

asemenea. ca ^qruburile sa fie bine 

stranse. pana laVloare, sa strabata 

canalul   medular   §i   sa m prinda 

corticaia din partea opusa. In cazul 

fracturilor  care   intereseaza  atat 

diafiza cat §i epifiza unui os, se 

poate    folosi    asociatia    dintre 

insurubare $i placa metalica (Fig. 

187). 

I Fig. 

18.7\Osteosuue:a    kumerusuha   pacurai    prin   placa 

! metalica (radiografte) 

Osiesinteza cu ajuiorul fixatortlor exterw se aplica cu scopu! de a evita 
ramanerea pe loc a materialului de osteosinteza. Acest procedeu prezinta avantajul 
ca dupa consolidarea fractuni, tlxatoni se pot indeparta u§or. fara a mai fi nevoie 
de a doua operatie pentai indepartarea lor. Totu$i ei prezmia o serie de neajunsuri. 
in primul rand pentru aplicarea tlxatorilor se cereca incizia sa fie cat mai lunga, lar 
capetele osoase sa fie izolate pe o dtstanta eat mai mare.Fixatorii cer o ingrijire 
cxtrem de atentl apoi ei impiedica reluarea mersului prceoce, lar dupa scoaterea 
lor adeseon raman mici ulceratu care se vindeca destul de greu. "!"otu§i aplicarea 
fixatorilor extemi iara deschiderea focarului. deci in fracturile anchise, dau bune 
rezultate mai ales la animalele mici §i tineret. 

Osteosinteza centromedulara sau proteza centrala a cunoscut in ultimul 
limp o larga dezvohare ?i in medicina vetennara. Ea consta dm introducerea in 
canalul medular a unor tije formate dintr-un material inofensiv pentru organism 
Metoda este indicata in special in fractunle diafizare ale femurului tibiei sau ale 
radiusului 51 ulnei (Fig. 18.8.) 
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Patologia chirurgicala a ammaMor domestice 

Ea realizeaza o coaptare §i imobilizare perfecta a Itagmentelor osoase. 

permitand totodata reluarea precoce a 
mi$carilor dupa operate, evitand astfel 
neajunsui unei imobihzan prelungite. 

Operaha se poate efectua cu 
deschiderea ibcarului de Iractura sau 
fara deschiderea acestma. rar folosit in 
medicina veterinary pentru ca ea sc 
realizcaza sub raze X. 

Fig. JH.H. Osteosinteza prin 

mcepuire cenlwmedula) & fradiografie) 

In pnmul caz dupa ce se deschide focarul 
do fracturS §i se evidential capetele fracturale. sc 
trece !a alegerea tijei care sc potrive^te cu 

dimensiunile canalului mcdular. Se 
introduce tija in segmentul proximal al osului fracturat 
din (bear. prin batere cu ciocanul sau dupa ce s-a 
realizat un orificiu cu un burghui. pan&Jese din 
epiiiza proximala, dar pe cat posibil nu prin 
articulate Se afronteazii apoi aapetele oaselor 
fracturate §i se fixeaza cu pensa Lambotte, dupa 
care tija icsita inafara se bate de sus in jos 
pentru realizarea incepuirii fragmentului distal. 

Pentru tijele Kuntscher §i Rush se folose§te conducatorul de tije   In 
fracturite oblice sau cu eschjie se face §i cerclajui. 

In eel de-al doilea caz, focarul de Iractura nu se mai deschide   la 
extrcmitatea proximala a osului  fracturat, se face o trepanatie prin care se 
introduce tija de sus in jos. Sub controiul radioscopic se realizeaza reducerea 
fracturii, dupa care tija se bate pana ce 1ncepuie$te antbele fragmente fracturate 
Metoda este evident supenoara celei descrise anterior, dar este greu de realizat 

Incepuirea cenlromedulara pe langa eahtatile bunc, are §i neajunsurile ei. Daca 
tija nu este perfect calibrate se pot produce rotatii ale capetelor fracturate care 
intarzie procesul de consolidare §i modifies aplombu! membruiui respectiv. S-
au inrcgistrat §i cazuri de rupere a tijei 51 de intoleranta. Pe langa tijele metalice. 
incepuirea s-a mai faeut §i cu tije din lemn de salcam. Pentru mcepuire s-a mai 
folosit tija din os (Fig. 18.9.;. Aceasta din urmd are marele avantaj ca se resoarbe in 
paralel cu procesul de formare al calusului §i prin unnare nu mai este nevoie de 0 a 
doua operatie pentru scoaterea lor lOezavantajul rijelor din os consta doar in faptul ca 
ele sunt destul de casante, proprietate care le 

confers o rezistenta mai scazuta §i ca atare. imobilizarea asigurata de catrc ele nu 
este toemai buna. 
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Indiferent   dc   procesul   de   osteosinteza   iblosit,   se.  recomanda   ca 
^operator ammalul s3 fie limit 4-6 sub protectia antibjoticelor chiar ascpsia   
§i   antisepsia   au   lost pectate cu cea mai mare strictete 

Daca prin procedeul de eosmteza 
ales, s-a asigurat o buna ilizare a 
capetelor fraclurate, icarea bandajului 
gipsat nu mai este hgatorie, cxceptie 
facand incepuirea tije din os. 

Materialu! iblosit pentru teteosintcza 
(plaei, tije, Sa^me, buri) se poate ndica 
dupa 6-10 mani de la data efectuarii 
aperatiei. Adevarata consolidare a unci 
fcacturi se caractenzeaza din punct de 
wdere clinic prin dispanlia mobilitahi 
anormale, disparitia crepitatiei osoase, 
adurern $1 a impotentei functional^ !?i 
prezenta calusului complet ibnnat, pin 
radiografie. 

Fig, 1&9. Osteosinteza prin mmpuire at tije dm as 

(dm&Cocm 1982) 

18.2.3. FRACTUWLE COMPLETE 
DESCHiSE 

 

Se caractenzeaza prin comunicarea focamiui de tractura cu exteriorui. 
Aceasta comunicare se poate face dm afara inauntru de catre agentul traumatizant. 
sau dmauntru in afara prin capetele osoase fraclurate. Comunicarea apare 
concomitent cu tractura ^i este produsa dc catre agentul vulnerani. pe cand 
comunicarea secundara apare mai tarzm $i este produsa de catre osul fracturat in 
unna unor mi$ean sau contractu musculare bru§te §i dezordonate. 

Se crceaza deci o poarta de intrare pentru mfectie, fapt care agraveaza mult 
evolutia §i prognosticul acestor fracturi. 

Simptomele nu diiera de ale tracturilor inchise. decat prin prezenta unei 
ram in dreptui tbcarutui de fractura. Din rana curge la inceput sange, amestecat cu 
globule de grasime. iar mai larziu daca nu se trateaza. o matene seropurulenta gn-
murdara $i urat mirositoare. La nivelul rami se pot vedea capetele fracturate care 
uneori sunt extenonzate. Corpii straini (pamant fire de par, msip. praf etc.). 
punatori de germeni patogem sunt prezenti de regula in focarul de fractura. 
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Patologia chimrgicala a animalelor domestice 

Modiftcdrile anatonwpatologice in fracturile deschise sunt foarte 
pronuntate. Leziuniie osoase pot fi simple sau cominutive, cu eschiie libere sau 
aderente. Mu§chii, tendoanele, tecile sinoviale, vasele §i nervii, suferfi adevSrate 
zdrobiri. Dimensiunile ranii, precum §i marginile acesteia, pot fi uneori destul de 
intinse §i neregulate, alteori ele se reduc la un simplu orificiu punctiform, produs 
in acest caz de catre eschilele osoase. 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice. 

Prognosticul este grav. Consolidarea este anevoioasa din cauza posibilelor 
complica|ii septice §i a imobilizarii de lunga durata. 

Tratamentul urmare§te in cazul acestor fracturi, realizarea urmatoarelor 
trei obiective: combaterea durerii, antisepsia mecanica a ranii, reducerea §i 
imobilizarea fracturii. 

Durerea se combate prin infiitratii locale in focarul de fractura cu Procaina, 
xilina, Lidocaina sol. 1-2%. 

Antisepsia chirurgicala are drept scop de a transforma rana septica intr-una 
aseptics, pentru a obtine o vindecare per primam. Ea consta din rezecjia metodica 
a tesuturilor devilalizate sub o hemostazS ingrijita. Eschilectomia sau indepartarea 
tuturor eschilelor libere care ar putea actiona ca ni§te corpuri straine iritand rana §i 
eliminandu-se prin supuratie, este obligatorie. 

Dupa aceasta se trece la reducerea fracturii, care se realizeaza mai u§or decat 
in fracturile inchise. Imobilizarea se asigura pin unul din procedeele de osteosinteza 
descrise anterior cu mici diferente. Straturile masculare se afronteaza apoi cu catgut, 
iar pielea se sutureaza in fire separate cu matase. La comisura interioara a ranii, se 
lasa o mici poitiune nesuturata pentru drenaj. In cazuri foarte rare imobilizarea se 
poate asigura §i printr-un bandaj inamovibil in care, dupa 24 de ore se va face o 
fereastra pentru a facilita tratarea ranii. Marginile ferestrei se parafineaza cu scopul 
de a evita infiltrarea bandaj ului cu secrepile care se scurg din rana. 

Tratamentul general al fracturilor 

Consta in administrarea de chimioterapice §i antibiotice, atat local cat §i pe 
cale generala, cu scopul de a preveni instalarea infectiei. j 

Seroterapia antigangrenoasS §i antitetanica este obligatorie in cazurilc de 
fracturi deschise §i infectate. 

Administrarea de analgezice generale (Algocalmin) in prima §i eventual a 
doua zi, sunt bine venite. 

Terapia cu vitaminele Bi §i C va fi aplicatS imediat dupa reducerea §i 
imobilizarea fracturii, iar administrarea calciului §i a vitaminei D2 se va face dupa 
aproximativ 3 saptamani. Se recomanda ca in primele 2 saptamani postoperator, 
alimentele sa nu conjina cantitaji mari de calciu. 

Tonicele generale, alimenta{ia bogata in s3ruri minerale §i vitamine, 
mi§carea efectuata contribuie in mod substantial la scurtarea timpului de 
vindecare. 
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18.2.4. VTNDEC AREA DEFECTLOASA A 

FRACFRILOR 

(clausare defeetuosil) 

Cicatrizarea osoasa, la fel ca $i aceca a tesuturiior moi, se poate produce 
uneori in mod defectuos. Din punct de vedere clinic se poate traduce printr-un 
calus dureros, exuberant, diform $i inelar. 

Calusul este dureros atunci cand produce o compresiune asupra unui nerv 
din vecinatatea sa sau atunci cand inglobeaza vreun nerv din intcrioru! sau. 

Calusul exubernat se caracterizeaza prin volum exagerat de unde a mai 
primn §i denumirea de calus luxuriant. El 
produce tulburari functional^ uneori destul de 
grave, jenand circulalia din regiunea 
respectiva sau mi$canle artieuiare atunci cand 
se afla in vecinatatea articuiara. 

Calusul diform aparc cand cele doua 
fragmente oaosc nu au fost bine repute, ele 
incalecandu-se unul peste celalalt (fig. 18.10.). 

Calusul inelar a fost descris de catrc O. 
Vladutiu la caine. Se produce cand cele doua 
fragmente osoase inealecate, i$i mai retin inca 
iegatura intre ele prin bride laterale de periost 
Acestc bride impreuna cu fragmentele ■oase 
formeaza un adevaral inel care constitute baza 
formani viitorului calus. 

Simptomele calusului defectuos: se 
evidential prin modificSn in lungime, direcjie 
§i forma osuhn respectiv. §chiopatura este 
prezenta intotdeauna datorita modificSrilor de 
aplomb sulente de catre membrul afectat. 
modificari ce atrag dupa sine tulburari mai mult 
sau mai putm pronuntate ale mu§chilor $i 
articulatiilor. 

Diagnosricul se stabile§te pe baza 
simptomelor clinice §i a examenului 
radiologic. 

Prognostic!*/ este rezervat 

Fi

g. 18.10. Calm diform (radiografie) 

Tratameniul urm3re§te combaterea durcrii, activarea circulatiei §i prevemrea 
leziunilor distrofice. Durerea se combaie pnn injectii cu Procaina solutie 4%, pe 
cordonul nervos care tine sub dependenja sa regiunea afectata. Se recomanda 
aproximativ 8 injectii efectuate la un interval de 3-4 zile. Pe cale generals se poate 
administra salicilat de sodiu sau iodura dc potasm. Staza, atunci cand apare, se 
combate prin masaje cu o pomada de iodura de potasiu 1 10 sau salicilat de mctil 1/10. 
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La animalele man se poate Tncerca resorbtia calusuiui prin cauterizari 
penetrante, in puncte sau in linii, asociate eu vezicatori. 

Daca prin tratamentul medicamentos nu se ajunge la nici un rezultat, 
atunci s epoate incerca rezecjia calusuiui. 

18.2.5. COMPUCAJIILE FRACTURILOR 

In procesul de fracturare a osului se pot crea multe complicate immediate 

sau care sa apara mai tarziu. 

Acestea pot fi sistematizate in complicate locale §i generate. La randul lor, 
cele locale pot fi: immediate sau tradive. Unele din ele pot fi consecinta unui 
tratament inadecvat 

18.15.LComplicafiile locale 

In general complicative locale sunt urmarea directa a agentului vulnerant, 
dar ele depind §i de terenul biologic al animalului accidental. 

IlematornuL unul din primele complicate ce pot sS apara sunt datorate 
ruperii vaselor din zona fracturata. Pe langa riscul anemiei organismului, prezinta 
§i eel al suprainfecfiei §i transformarii lui intr-un proces septic. Se diagnostics prin 
modificarea regiunii, a crepitajiei sanguine, dar de cele mai multe ori se descopera 
odata cu deschiderea focarului traumatic. 

Contuziile §i de$irarile tesuturilor moi (mu§chi, tendoane, ligamente, 
fascii, capsule articulare) insojesc aproape toate fracturile. Ele pot fi urmarea 
directa a traumatism ului sau a rupturii (de§irarii) lor de catre capetele oaselor 
fracturate, §i care agraveaza focarul fracturii. Uneori pfirtile moi din regiunile 
limitrofe se interpun intre fragmentele oaselor fracturate, ce ingreuneaza sau fac 
imposibilS repunerea ortopedicS, sau complies actul operator. 

Leziunile vasculare arteriale sau venoase sunt cauzate de contuzie, 
compresiune, de§irarea sau rana tesuturilor. De§irarile arteriale sunt urmate de 
instalarea ischemiei arteriale acute cu repercursiuni locale dar §i generale, sau 
formarea de hematoame. 

Au loc §i leauni nervoase prin elongafie, contuzie, compresie sau prindere 
intre fragmentele osoase, sau ruptura, mai cu seama la nervii care sunt in 
apropierea razei osoase. Mai grave sunt leziunile ce se pot localiza la nivelul 
mSduvei spinSrii, ocazionate de fracturi ale coloanei vertebrale. Mai frecvente sunt 
leziunile nervilor radial, medial, sciatic, tibial, fibular, dar §i a volarilor in fracturi 
ale metacarpului §i meiatarsului. 

Clinic se manifests prin durere, pareze, paralizii, hipoestesie sau anestezie 
in zona de actiune a nervului respectiv. 

Contamioarea sau infecfia focarului de fracturS poate avea loc in 
fracturile deschise, odata cu corpul vulnerant, sau mai tarziu prin pStrunderea 
germenilor prin microsolutii de continuitate. Fractura deschisa are un potential 
redutabil de infectie prin comunicarea directa a focarului de fractura cu exteriorul, 
de aceea are §i un prognostic rezervat. Deschiderea focarului poate avea loc odata 
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cu producerea fracturii sau mai tarziu prin sprijin, transport sau manopere 
nedecvate de diagnostic, reducere §i mai rar, prin necroza pielii. 

Fracturile deschise §i infectate creaza condijii pentru fenomene supurative, 
de osteite, impiedica procesul de caiusare, sau in cazuri mai grave pot crea porfi de 
intrare pentru gangrena gazoasS sau tetanos. 

§i fracturile inchise-pot fi infectate odata cu actul operator de afrontare §i 
imobilizarea a fragmentelor fracturate, cand se opereaza neangrijit, cu instrumentar 
nesterilizat §i nu sunt respectaji timpii aseptici in timpul operatiei. De aceea se cere 
o severa respectare a regulilor de asepsie §i antisepsie, cu atat mai mult cu cat 
fractura inchisa in majoritatea cazuri lor are focarul lezional asepitc. 

Ciausarea tntarziata are loc in caz de reducere incorecta a fracturii, 
imobilizarea necorespunzatoare, instalarea infecpei, reactivitatea scazuta a 
organismului sau boli cronice. Este necesara indepartarea cauzelor care au dus la 
intaizierea consolidarii §i o corecta imobilizare, asigurare^ unui regim dietetic 
adecvat postoperator. 

Se suspicioneaza ca este vorba de-o pseudoartroza, atunci cand dupa un 
timp dublu necesar pentru caiusare, consolidarea inca nu s-a produs. Capetele 
osoase, fracturile sunt unite numai printr-un Jesut fibroconjunctiv, care nu asigura 
o solidaritate suficienta. 

Osteita cronica, se poate instala in fracturile deschise, incorect aseptizate in 
actui operator, dar §i diq>a o fractura inchisa in care s-au folosit tije §i material de 
osteosinteza insuficient aseptizate sau instrumentarul nu a fost suficient sterilizat. 

Osteoporoza, intalnita mai cu seama la animalele batrane, consecutiva 
unei hiperemii intense produsS printr-un sindrom vascular reflex postraumatic. Se 
manifesta clinic prin edem, durere, caidura locala, limitarea mi§carilor pe 
segmentul respectiv. La examenul radiologic se observa osul rarefiat cu 
osteoporoza. Se incearca tratamentul prin reducerea §i imobilizarea corecta a 
fracturii, infiltratii cu procaina sau xilina antialgice, aport remineralizant §i 
vitaminizarea cu D3. 

Vtrofiile musculare §i redorile localizate la articulafia grasetului, 
genunchiului, coxofemurale, umarului, sunt de cele mai multe ori consecutive 
imobilizarii indelungate in bandaje, dar §i in cazul osteosintezei centromedulare prin 
care se poate imobiliza articubtia prin capatul tijei. Se evita printr-un bandaj 
menjinut numai atat cat este necesar, §i de asemenea in osteosinteza cu tije sau placi 
sa se evite imobilizarea articulafiei inferioare sau superioare fracturii. Se recomanda 
mobilizarea activa cat mai precoce §i evitarea mobilizarii pasive brutale. 

Sclerozarile sau osiflcarile posttraumatice a elementelor 
capsuloligamentarea, sau complica|ii favorizate de dislocarea unor fragmente 
osoase sau periostice din focarul de fractura sau traumatizarii lor in timpul actului 
operator. 
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18.2.5.2.Pseudoartroza 

Este o vindecare defectuoasa a unei fracturi datorita fibrozarii definitive a 
calusului conj unctiv. 

Cauzele care due la aparijia pseudoartrozei sunt reprezentate prin deplasarile 
man ale capetelor fracturate, interpunerea intre acestea a unor |esuturi moi care nu se 
osifica (mu§chi sau tendoane), precum §i imobilizarea insuficienta a ftacturii. 

Din punct de vedere anatomopatologic, pseudoartroza poate sa fie: libera, 
fibroasa $\fibrosinoviala. 

Pseudoartroza libera apare in urma intreruperii unui mu§chi sau a unei 
deplasari mai mari a capetelor fracturate. 

Pseudoartroza fibroasa se produce cand imobilizarea fracturii este 
defectuoasa. Capete oasoase in acest caz se unesc prin fesutul fubros orientat 
transversal faja de direcfia axului longitudinal al osului fracturat. 

Pseudoartroza fibrosinoviala apare in urma unei mobilizari excesive 
care duce la formarea de {esut cartilaginos la nivelul celor doua capete 
fracturate. In jurul lor se formeaza o adevarata membrana sinoviala care 
confine lichid seromucos. 

Simptomele pseudoartrozei se caracterizeaza printr-o mobilitate mare a 
fragmentelor osoase in focar dupa ridicarea bandajului gipsat sau a mijloacelor de 
osteosintezS. Durerea §i tumefacpa lipsesc. Pseudoartroza diferS de un calus 
neosificat, fiindcS in acest caz mobiiitatea este mai mica, calusul fiind totodata 
dureros atat la palpajie cSt §i la mi§cari. 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice. 

Prognosticul este grav. 

Tratamentul consta in osteotomia capetelor fracturate, extirparea Jesutului 
fibros interftagmentar §i asigurarea imobilizarii prin osteosinteza. 

18.2.6. FRACTURILE PARJIALE 

Fracturile parfiale cunoscute §i sub denumirea de eschile, se caracterizeaza 
prin separarea unor bucSfi mai mici de os de catre osul principal. Se intalnesc la 
oasele care prezinta 6mitentele nearticulare, ca: trochanter, spina, tuberpzitati, etc. 
Apar in urma caderilor pe terenuri dure sau a loviturilor, mai ales cu copita. 

Simptomele sunt destul de variate. In general, local se constata o tumefacfie 
edematoasa, insotita de caidura, durere §i tulburari functional^ Regiunea esle 
deformata, fie prin deplasarea osului rupt, fie pin sufuziunile sanguine. 

Prin palpate se percepe o mobilitate anormaia a eschilei, insotita de 
crepitapi; aceste fracturi pot sfar§i prin producerea unui calus, prin inchistarea 
eschilei sau prin formarea unei pseudoartroze. 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice §i a imaginii 
radiografice. 

Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul vizeaza imobilizarea regiunii pin bandaj gipsat (daca fractura 
este localizata la nivelul unui membru) sau indepartarea eschilei pe cale operatorie. 
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!83. PERIOSTITA 

Este inflamatia acuta a inveli§ului osos (a pcnostului). Din punct de vedere iic. 
periostita poate evolua acut $1 cronic. 

Periostita acuta 

Se caracterizeaza prin eongestia §1 inflamatia stratului fibros al periostului. 

Etiologie.   Cauzele  cele   mai   frecvente   sunt  traumatismele  diver 
contuziile, lovirile cu corpun contondente, cu copita, calcatun. intepaturi. etc 

Actul traumatic actioneaza brutal asupra osuiui provocand inflamatia 
invehsului osos, care cu timpul 
poate dituza ?i la comnacta osuiui. 
Prin insulta traumatica suferita de 
periost apar modifican circulatorii 
locale care se rcflecta si in irradul 
de mineralizare a structunlor 
atinse. Regiunilc anatomice lipsite 
de protecpa straturilor musculare 
elastux sunt mai expuse 
traumatismelor: fluierul picioruluu 
falangele, oasele fetei, etc 
(fig.18.11.). 

Simptomele Debuteaza cu 
durere, tumefactia regiunii, insojita 
de §chiopatunL daca procesul 
inflamaa este locaiizat la oasele 
membrelor Durerea este mai 
accentuata la inceput. iar tumefac^a 
capatS un caracter difuz. indurativ 
§i dureros la palpare. §chiopatura 

este destul de accentuata, sprijinul 
devenind uneon nul, cu timpul insa 
se atenueaza progresiv In unele 

cazuri. periostita poate coexista cu fisuri in 
compacta osuiui. 

Fig.18.11. Periostita falangei a I-a 

Diagnosticul sc bazeaza pe examenul atent al regiunii inflamate. durere la 
palpatie §i §chiopatura. 

Prognostkui in genera! este rezervat procesul inflamator putandu-se 
croniciza sau se poate complica cu osteoperiostita cronica. 

TratamentuI Se recomanda curS antiflogistica externa la inceput pnn 
comprese reci cu Burowin, solutie saturate de sulfat de magneziu. apa rece sau 
aplicatii locale, prin frictii §i masaje cu solutii sau pomezi; oleum camforaL 
unguent cu fenilbutazona, L^asonyl. Cand exista tendinta de cronieizare. se recu-la 
rubefiante $1 vezicantc mai drastice. 
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Periostita cronica 

De obicei este urmarea formei acute netratata sau tratata gre§it §i imbraca 
de regula o forma circumscrisa. Dupa aspect §i structure, clinic se disting mai 
multe forme: 

> Forma ftbroasa, care apare cand procesul inflamator este limitat la stratul 
extern al periostului; 

> Forma de periostita osificanta, cand leziunile sunt localizate la nivelul 
stratului osteogen sau chiar la compacta osoasS §i care va genera osteita 
productive; 

> Formele productive, cunoscute sub denumirea de exostoze sau "oase moarte", 
sunt ni§te formajiuni dure §i constituie tare osoase, infinite mai frecvent la 
membre §i mai rar in alte regiuni. Din acestea, majoritatea au un sediu fix §i cu 
origine traumatica sau pur inflamatorie. 

Exostozele 

Sunt neoformatiuni (prolifer&ri) osoase bine circumscrise aparute in urma 
unei osteoperiostite productive, cu origine de obicei traumatica §i inflamatorie. 

Exostozele sunt diagnosticate la toate speciile, dar mai frecvent la cabaline. 

Localizare. Se pot localiza pe toate oasele, dar mai frecvent pe oasele 
inferioare ale membrelor, putandu-se distinge exostoze epifizare (periostale), 
exostoze parenchimatoase (care se dezvolta in grosimea osului) §i enostoze (ce se 
dezvolta in canalul medular). 

Dezvoltarea exostozelor pe oasele regiunii inferioare a membrelor este 
datorata expunerii mai frecvente a acestor regiuni la presiuni, reacjii in urma 
alunecarilor §i caderilor, torsiunilor §i hiperextensiilor. Se §tie insa ca exostezele se 
dezvolta pe tot scheletul, intotdeauna la locul de fixare a ligamentelor principale §i la 
locul de fixare a tendoanelor.Aceasta arata c& ligamentele extremita|ilor suporta 
reacjiile solului, pe cand tendonul sufera numai forta muscular! Porta musculari este 
intotdeauna mult inferioara tracfiunilor considerable pe care masa corporala a 
corpului (in unele situatii, supraancarcata §i animate de o viteza mare) imprima locului 
de insertie a ligamentelor, destinate de a menjine in raport suprafeteie arliculare. 

Etiologie. Cauzele care due la aparifia exostozelor sunt multiple §i variate. 
Dintre acestea se pot aminti in primul rand traumatismele, oboseala, surmenajul, 
munca pe terenuri dure, pavate. Alimentapa acida, saracS in calciu, duce de 
asemenea la apari|ia exostozelor, iar varsta tanara se pare ca ar constitui o 
predispozitie in aparijia acestora. 

Exostozele se intalnesc la toate speciile de animale, dar frecven|a mai mare 
se inregistreaza la cabaline, localizandu-se in special la razele osoase de la nivelul 
membrelor. Exostozele pot fi cu sediu fix sau fara sediu fix. Spavanul se 
localizeaza la fa$a mediana a jaretului, curba de maleola mediana a tibiei, jarda pe 
fata posterioara a jaretului, iar jardonul pe fata lateraia a acestuia. 

Exostozele care apar la nivelul falangelor poarta denumirea de forme, 
puntandu-se intalni: forme coronare §i formele chi§i|ei. 
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Simptoniele sunt locale §i functionale. Local se constata la inspecfie o 

^ Jeformare a regiunii, iar prin palpare se percep ni§te formapuni dure, bine 
facumscrise, aderente intim ia os, dar cu pielea de la suprafata lor mobila. 
[ Simptomele ftincponale variaza in funcfie de localizarea §i volumul 

^■cxostozelor. Cele de la nivelul membrelor sunt msotite de jena in deplasare sau 
| . iri de §chiop&turi. Exostozele craniene §i rahidiene produc tulburSri prin 

.ompresiune asupra encefalului §i maduvei spinarii, exostozele bazinului distocii, 
x cele ale cavitatii nazale provoaca comajul cronic. 

Exostozele cu localizare epifizara au forme §i dimensiuni diferite. Cele mai 

multe au aspectul unor tuberozitati sau a unor apofize largi, reantoarse spre diafiza 
sau se prezinta sub fomra de ace, de stalactite subjiri (O. Vladu|iu, 1971). Dupa 
siructura lor, se diferen^iaza dupa perioada de cre§tere, distingandu-se: exostoze 
™«burante (lipsite de vase), exostoze spongioase (formate din tesut areolar), §i 
I exostoze compacte (formate din tesut dens). 

| Gh. Udriski (citat de O. vlSdupu, 1962) studiind structura existozului, arata 

| ca la inceputul dezvoltani, ele sunt formate dmtr-un {esut foarte vascularizat, fibres, 
mcomplet osificat §i foarte dureros. Mai tarau, pe masura ce sSrurile minerale se 
depun in el, exostozul devine mai dur §i ia caracterul §i consistent de os. Suprafa|a 
exostozului poate fi boselata, seamanS cu ace fine sau sSpata de §an{uri sau siloane 
umplute^cu tesut fibros, care la palpatie da exostozului un aspect neted. 

In formele periarticulare, primele leziuni i§i iau sediul sub periost. La 
examenul histologic se observa canalele lui Havers dilatate §i umplute cu un Jesut 
de granulate in care se observa dilatajii vasculare. 

Odata cu progresarea procesului, volumul canalelor Havers cre§te, iar 
disparitia substantei osoase creaza numeroase dilatatii lacunare umplute cu $esut de 
granulatie (lacunele lui Howship). In tesutul osos apare distructia celulara, apoi i§i 
pierd prelungirile, iau o forma rotunda §i dispar apoi in totalitate. Aceste leziuni 
sunt caracteristice fazei inflamatorii §i anume osteita rarefiata. Urmeaza apoi 
neoformatia fesutului osos, o osteoscleroza de restitutie, osteita condensata. 

Osteita rarefiata localizata sub periost, face ca acesta sa ia parte la proces §i 
sa determine producerea unei periostite osificante, cu productia de osteofite ce 
formeaza exostozul. 

Descriem exostozele mai frecvent intalnite la animale: 

1. Spavanul sau eparvenul (exostoz tarso-metatarsian medial). Se localizea 
la locul de inserjie a bridei cuneene, pe fata mediana a jaretului, spre capul 
metatarsului rudimentar intern (Fig. 18.12.). 

Spavanul se manifesta prin 2 semne clinice: §chiopatura §i exostozul. 
Produce tulburari functionale manifestate prin §chiopaturt §i anume: flexie dificila 
sau dureroasa a jaretului, sprijin in pensa. In faza de osteoartoza deformata, 
tumefac^ia este evidenta, iar §chiopatura se manifesta mai evident la inceputul 
mersului sau la reluarea exerci^iului dupa tin repaus. Primii pa§i sunt inso|i{i 
adesea de o §chiopatura slaba sau moderata, dar intotdeauna in sprijin. In general, 
§chiopatura dispare sau se atenueaza in cursul unui exercitiu prelungit pentru a 
reapare dupa un nou repaus. 
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Prezen|a exostozului se observa prin modificarea de volum a parfii 
mediane tarso-metatarsiene. Exostozul este prezent la nivelui scafoidului, a 
marelui cuneiform, a metatarsului principal §i a celui rudimentar intern. Se 
recunoa§te bine, privind animalul din spate. 

2. Jardonul se dezvolta la fata laterals a jaretului §i capului metatarsului 
rudimentar extern, simetric cu spavanul. Este frecvent intalnit la fata 
laterals a jaretului la vacile \\n\As in stabulatie 
permanenta pe pardoseli dure, pe gratare sau pe 
paturi scurte. 

In general, jardonul este nedureros §i 
evolueazS fara §chiopatura. 

Poate exista §i un jardon congenital, 
manifestat clinic prin cre§terea in volum a capului 
metatarsului rudimentar lateral §i a cuboidului, in 
care cele doua oase proeminS mult spre inafara, 
evidentiindu-se profilul extern al tarsului. 

3Curba (sau osul caprei) este situat la fa$a 
mediana deasupra jaretului, pe maleola interna a 
tibiei. 

4.Jardul frecvent intalnit, se dezvoltS la fata 
posterioara a articulatiei jaretului, pe osul calcaneu §i 
articulatia calcaneo-tarsiana, producand modificari a 
conturului drept a acestei fete. 

5Formele se dezvolta in regiunea chi§itei §i 
pe zona de inserjie a ligamentului lateral sau a 
bridei aponevrozei de mtSrire a flexorului proftmd. 

Fig. 18.12. Spavamd sau eparverml la cat 

Dupa locul unde sunt situate, se disting: 

> Formele chi§itei situate pe falanga I-a 
> Formele coronare situate pe falanga a Il-a 
> Formele cartilaginoase, osificarea 
fibrocartilajelor complimentare. Exostozele situate pe falanga a ni-a, 
numai prin examen radiologic sunt 

decelate, fiind localizate pe creasta semilunara, eminenta piramidala, la inserfia 
aponevrozei flexorului proflrnd §i pe apofizele retrosale §i bazilare. 

6.Qscioarele se dezvolta la locul de fixare a ligamentelor laterale sau 
interosoase ale genunchiului. 
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7. Suroul, exostoz situat la membrele anterioare, se dezvolta la fata postero-
hieraia a metacarpului, pe locul de inserjie a ligamentului intermetacarpian §i a 
pepensorului buletului, provocand jena tendoanelor flexorilor. 

8. Exostozele coloanei vertebrate, se formeaza de obicei la locul de fixare a 
igamentelor, la locul de fixare a ligamentului vertebral comun inferior, a 
bgamentului interspinos, precum §i a ligamentului articular. 

In general simptomele provocate de exostoze variaza foarte mult in raport 
de volumul §i sediul lor. Cele craniene §i rahidiene produc tulburSri prin 
compresiune a encefalului sau a m&duvei. Exostozele localizate la nivelul 
cavitajilor nazale, produc cornajul cronic, cele localizate la bazin, produc tuibur&ri 
in parturitie, precum §i alte tulbur&ri ca: paraplegii, datorate compresiunii lente §i 
progresive a maduvei de catre un exostoz intrarahidian. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice §i a examenului 
radiologic. 

Exostozul se diferenfiazS de alte neoforma^ii osoase prin aceea ca 
formeaza ridicaturi dure, in general destul de regulate §i care fac corp comun cu 
osul Pielea de pe suprafaja lor este de obicei mobila, rareori aderenta. 

$chiopatura in general este remitenta sau intermitenta, mai evidenta la rece 
sau la inceputul mersului, ea se atenueaza §i dispare in mers, cand animalul s-a 
incalzit, datorita activarii circulapei din teritoriul bolnav. 

La stabilirea diagnosticului de Spavan se are in vedere tocirea in pensa a 
potcoavei §i §chiopatura "la rece". Se execute §i probe speciale de diagnostic, una 
din ele constand din Jinerea piciorului bolnav in flexie forfata timp de 2-3 minute §i 
apoi foitarea animaluiui la trap. In cazul eparvenului primii 5-10 pa§i vor fi cu 
schiopaturS pronuntata (uneori mers in 3 picioare), apoi ea se va ameliora. Se mai 
utilizeaza §i blocajul nervilor tibiali posteriori §i ulnarul, cu procaina 4%. 

Prognosticul este rezervat sau grav in fimctie de localizare §i intindere. 
Eparvenul, fbrmele falangei a Dl-a au prognosticul grav. Oscioarele, curba, jardul §i 
jardonul au un prognostic tezervat, se dezvolta mai lent §i nu produc §chiopaturi 
intense. 

Tratamentul urm&re§te oprirea dezvolta|rii exostozului prin rubefacpe, la 
animalele tinere cu tinctura de iod gaiacolata efectuata la intervale de 2 zile. La 
animalele adulte s efac cauterizari profunde sub forma de puncte asociate cu 
vezicatori, protejate de pansamente, ddnd rezultate satisfocatoare. 

Durerea, cand este prezenta se suprima prin blocaj procainic efectuat pe 
traiectul nervilor din regiunea respectiva sau prin injecjii cu denevrin. 

Daca exostozele sunt voluminoase se incearca rezecfia acestora. 

In eparven, periostomia da unele rezultate. 

18.4. OSTE1TA TRAUMATICA 

Este o boala chirurgicala caracterizata prin inflamajia fesutului osos. 

Boala este intalnita mai frecvent la cabaline, bovine §i suine. 

Etiologie. Inflamapa osului este cauzata de traumatismele provocate prin 
loviri cu copita, corpuri dure sau caderi. Poate apare in urma diferitelor rani care 
constituie porp de intrare pentru flora microbiana de la exterior, dar §i pe cale 
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endogena. Este intalnita cu predilecpe la membre, la nivelul radiusului, 
metacarpului, metatarsului, falangelor, fata mediana a tibiei prin faptul cS aceste 
raze osoase sunt foarte expuse diferitelor traumatisme (contuzii sau rani) ele 
nefiind acoperite §i protejate suficient de musculatura. Rtoile §i infecjiile 
paraosoase (ranile podale, panarifiul, ulcerul Rusterholz, calcatura la coroana, 
cositura, etc.) se complied adesea cu osteita supurativa a falangei. 

Osteita specifics apare in urma diferitelor rani care constituie tot atatea 
porti de intrare pentru flora microbiana de la exterior, dar infectia se poate produce 
§i pe cale endogena. 

Simptomele variaza in ftincjie de felul §i localizarea osteitei. In osteita 
traumatica inchisa, regiunea afectata este calda, tumefiata §i foarte dureroasa, 
Impotenfa fiinc^ionaia prezenta, traduscandu-se prin §chiopatura atunci cand boala 
este localizata la nivelul membrelor. Cu timpul simptomele inflamatorii dispar iar 
la locul leziunii pot sa apara exostoze de marimi variabile care nu produc tulburari 
fbnctionale decat in situafiile in care este localizat pe traiectul unor tendoane, 
mu§chi sau ligamente. 

In osteita traumatica deschisa ce apare in urma diferitelor rani, inflamafia 
osului comunica cu exteriorul. Tesuturile din jur sunt tumefiate, calde §i dureroase. 
Inflamatia septica poate evolua fie spre un abces fie spre un flegmon care se 
deschid mai tarau prin una sau mai multe fistule. In astfel de situatii pe langa 
inflamatia osului apare §i inflamafia maduvei dand astfel na§tere osteomielitei. 

Diagnosticul este u$or de stabilit in osteitele deschise pe cand in cele 
inchise este destul de dificil. In acestea din urma se poate stabili numai pe baza 
imaginii radiografice care ne indica initial o rarefactie in regiunea afectata din 
cauza hiperemiei posttraumatice, iar mai tarziu se poate pune in evidenta existenja 
unor exostoze. 

Prognostic**! este favorabil in osteitele inchise §i rezervat in cele deschise 
datorita complica|iilor ce pot apare. 

Tratamentul In osteita traumatica inchisa se aplica acela§i tratament ca §i 
in contuziile osoase, antiflogistic §i analgezic la care se adauga antibioticoterapia 
pe cale generala. In osteita traumatica deschisa se face antisepsia chirurgicalS care 
are drept scop indepartarea din rana a fesuturilor devitalizate, de a debrida 
traiectele fistuloase §i de a iniatura cu dalta §i chiureta toate porfiunile de os 
necrozate. Se deschid larg fistulele §i cu ajutorul chiuretei in ansa, cufitul Buss sau 
cu dalta se elimina sechestrele §i tesuturile infiltrate §i necrozate, pana ce se ajunge 
la Jesuturile sanatoase. Jesutul osos sanatos se recunoa§te dupa consistent sa care 
este mai dura, de culoare deschisa (alba) fata de tesutul bolnav care prezinta o 
culoare brun-violaceu sau galben-verzuie. Dupa aceasta rana se pudreaza cu 
sulfatiazol sau se fac aspersiuni cu eter lodoformat 10%, Cicatrisol, spray Oxi-vet, 
Negerol, Duphaciclin, etc. In unele cazuri dupa antisepsia chirurgicaia §i plombaj 
se poate aplica inchiderea focarului prin suturi 

Pe langa tratamentul local se face §i un tratament general cu antibiotice 
pentru combaterea infecjiei 4-6 zile, §i pe cale locaia prin infiltrafii perifbeale §i in 
focar cu penicilina cristalizata dizolvata intr-o solujie 1%, procaina in concentrate 
de 20000 U.I. la 1 ml solutie. Se poate aplica un pansament sulfamidat. 
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18.5. OSTEOMIEUTA PURULENTA 

Osteomielita este inflamatia purulenta a Jesututlui osos ce se caracterizeaza 
prin procese supurative a m&duvei interstijiale, asociata cu fenomene de distrugere 
a osului §i neoformape osoasa, insotita de deformarea osului. 

Termenul de osteomielita este folosit pentru infecpile acute ale osului 
provocate in special de stafilococ mai rar de sterptococ, microbi ce ajung pe cale 

hematogeni 

Boala este intalnita la toate speciile de animale, dar mai frecventa la 
bovine, cal, caine §i pisici 

Etiologie. Este provocate de bacterii piogene cum sunt: Streptococus equi, 
Stafilococus aureus, alteori de Corynebacterium pyogenes sau Bacillus 
necrophorus in asociape cu al(i germeni piogeni. 

Afecjiunea apare ca o complicate a leziunilor osoase sau periosoase tratate 
incorect sau prea tarziu, sinuzitelor, a cariilor molare, a supurajiilor periosoase ce 
ating osul. Totu§i punctul de plecare al infecpei este greu de stabilit Infecfia 
osoasa poate sa apara §i in urma unei bolu infectioase (in gruma) sau chiar fara nici 
o cauza decelata clinic. Microbii pot pStrunde in structura osului atat pe cale 
externa (de naturi traumatica, lezionaia) cat §i pe cale interna, hematogena. 
Infec^ia osoasa porae§te dintr-un focar septic, se generalizeaza producand 
septicemic, pentru ca ulterior sa se produca localizari scheletice. Diseminarea 
infecjiei se poate produce sub influenza anumitor factori favorizanti intre care 
rezistenja diminuata a organismului prin diverse boli, ocupa primul loc. 

Procesul septic poate cuprinde toate oasele, dar mai frecvent sunt afectate 
oasele scurte. 

La cabaline se localizeaza mai frecvent la falangeta datorita traumelor 
frecvente §i a complicajiilor infectioase ce survin, avand in vedere structura ei 
sponginoasa, la osul navicular, consecutiva pododermatitei traumatice (cui de 
stradl), la primele apofize dorsale (in flegmomul grabanului), la vertebrele 
cervicale (flegmonul cefei), la maxilarul inferior (in cariile dentare, gruma) 
precum §i la coaste. La bovine §i ovine se intalne§te mai cu seama la faiange in 
pododermatita gangrenoasa, panarifiu, la epifizele articulare §i maxilarul inferior §i 
vertebrele coccigiene. 

Leziunile morfopatologice variaza in raport de stadiul evolutiv al bolii. In 
primele zile se constata o congestie, un edem ca dupa cateva zile sa apara o 
colecfie purulenta. La inceput colectia se afia in centrul osului, ca apoi sa migreze 
spre periferie §i prin canalele Haversiene ajunge sub periost. 

Procesul inflamator care are loc la nivelul Jesutului conjunctiv intraosos, 
produce necroza acestuia, devitalizarea §i aparitia unui sechestru osos. Canalul 
medular dispare iar din loc in loc raman cavity in mijlocul carora se gasesc sechestre, 
de la care pomesc de regula traiecte fistuloase care se deschid la suprafata 
tegumentelor.Pe langa sechestre in cavitaji se mai gase§te tesut de granulatie §i purot 

Rezistenafa osului de cele mai multe ori este compromisa putdndu-se 
produce fracturi. 

Simptome Boala debuteaza printr-o tumefacpe locaia, edematoasa, limitati 
calda §i foarte dureroasa, a regiunii osoase bolnave. Cand focarul de carie osoasa este 
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inchis (acoperit) se dezvolta intre periost §i os uiieie coiccfn purulente (abcese) care 
abcedeaza cu timpul §i prin traiectul fistulos se extenorizeaza o secretie inehisa la 
culoare gnn negricioasa §1 fetida (Fig. 18.! 3.)- Odata cu abcedarea colectnior 
purulente procesele inflamatorii scad in intensitate, starea generala se ameliorcaza. 
febra scade. In primele zile supurapa este abundenaia, apoi dimmua progresiv. 
Adenopatia regionala acompamaza constant evolutia procesului supurativ. 

 

Fig. J 8.13. Osteomielitafistulizata m regiuma menlomerd  la cat 

Cand focarul de osteomielita este extins pe o suprafata mai mare, apar noi 
fistule agravand evolutia bolii. 

La palpatie se pot culege date valoroase. Osui este mfirit in volum, cu 
suprafata rugoasa din cauza aparifiei osteofitelor §i cu o senstbilitate dureroasa in 
regiunea bolnava. Temperatura regiunii este mult mai ndicata, iar in subtegumente 
poate fi pusa in evident^ o fluctuate caractenstica colectiilor. 

Daca focarul dc osteomielita este deschis (expus), la nivelul focarului se 
constata o tumefactie edematoasa difuza §i dureroasa care cu timpui devine dura. 
Din focar se dreneazA o materie purulent̂  cenu§ie, slab legata, fetida §i uneori sunt 
prezente eschile osoase. 

Procesul septic nu are tendinta de inchidere, ci din contra se 
permanentizeaza luand un caracter fistulos, iar tumefacjia devine din ce in ce mai 
dura. Tesutui osos este canat cu o sene de orificii, luand aspect areolar, prin care 
se patrunde u§or cu sonda in toate direc{iile, cu un u§or zgomot de crepitafie. 

Semnele functionate sunt in raport de osul canat. Osteomielita localizata la 
nivelul oaselor membrelor se manifesto prin §chiop&tura foarte intense (mai ales 
cand este localizata la falange). l^ocalizarea cariei pe mandibula provoaca 
dificultati senoase de mastica|ie cu sialoree. 

Semnele generalc acompaniazS formele grave de osteomielita traduse clinic 
 ̂     prin hiperemie, anorexic, admamie, slabire, animaTul preferand pozifia decubitala. 

276 



Patologia chirnrgicala a animaleior domestice 

Examenul radiologic pune in evident la inceput; osteoporoza regiunii 
metafizare, apoi osificarea periostului, semn cunoscut sub numele de reacjie 
penostala. Dupa o perioada de cateva saptamani de la debut apar zone mai man 
sau mai mici de distrucjie osoasa, in mijlocul carora incep s5 se delimiteze 
sechestre. Daca procesele mielitice se cronicizeaza, mai apre in plus, sleroza 
osoasS importanta, cu ingro§area compactei osoase §i disparijia canalului medular. 

Evolufie. Forma acuta a osteomielitei este aproape constant urmata dupa 
cateva saptamani de evolutie, de froma cronica. 

Forma acuta este data de rezorbfia masiva de toxine din focarul osteomielitic 
in timp ce fenomenele inflamatorii §i in special cele locale lipsesc aproape complet. 

Foarma cronica poate evolua din forma acuta sau in multe cazuri de la 
incepul cand animalul acuza duren locale, urmata la scurt timp de aparijia unei 
colecpi purulente, care fistulizeaza §i se menpne secretanta timp indelungat. Durata 
formei cronice este cateva luni pana la cafiva ani, lasand insS sechele pe toata viata. 
Faza cronica i§i schimba aspectul, odata cu eliminarea sechelelor. Supurajia cedeaza 
(se opre§te), avand tendinfa de vindecare, o forma inaparenta, ca apoi dupa un timp 
sa reapara. Focarul ramane latent §i susceptibil oricand de a se recidiva 

Diagnosticul   se   bazeaza   pe   evaluarea   semnelor   clinice,   prezenta 

procesului septic, sondaj §i examenul radiologic. 

Prognosticul este grav, osteomielita avand tendinfa de a progresa in 
suprafaja §i profunzime, §i de a se croniciza. De asemenea, prin difiiziunea 
procesului septic in fesutul osos este greu sa se realizeze o sterilizare complete 
prin mijloacele medicale existente. 

Tratamentul osteomielitei se bazeaza in prima faza pe combaterea 
infectiei prin antibiotice, in conformitate cu rezultatele antibiogramei. 
Antibioticele se vor administra general §i local. Asociafia antibioticelor cu 
sulfamidele §i hidrocortizon pot avea in unele cazui efecte superioare.̂  

Local se dreneaza colecfiile purulente prin incizii §i puncfii. In acest sens 
se incizeaza cu precaupe periostul edemafiat, se elimina puroiul, fesuturile 
necrozate, sechestrele §i dupa asigurarea drenajului focarul se pudreaza cu pulbere 
de antibiotice (conform antibiogramei), Manis, Sulfatiazol sau se introduc pe 
traiecte bujiuri spumante cu oxitetraciclina §i se aplica un pansament aseptic 
compresiv. In cazurile in care colecfia este blocata in canalul medular, este necesar 
sa se perforeze compacta osului pentru a facilita evacuarea puroiului. 

Formele cronice necesita interventii chirurgicale pentru indepartarea 
sechestrelor (sechestrectomie). 

18.6. NECROZA OSOASA 

Necroza osoasa numita §i gangrena uscata a osului, este un proces septic 
hipertoxic de distrugere progresiva §i sigura a integritapi osului. 

Etiopatogeme. Afectiunea este in princupal de natura septica, infecfioasa, 
care joaca rolul principal, dar tot atat de importanta este §i trauma. Boala este mai 
frecventa in urma infecfiilor post-traumatice. 

Este intalnita la toate speciile, dar mai frecvent la cal §i la bou. La cal apare 
consecutiv infecfiilor post-traumatice, insa sunt cazuri cand osteonecroza este 
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consecutiva grumei. S-au descris frecvent cazuri de necrozS a hioidului §i a 
mandibulei (adenom submaxilar post gurmos). Cele mai frecvente local izSri la cal 
§i bovine sunt oasele membrelor, la falange, radius §i tibie, regiuni mai pupn 
protejate de masa muscularS, mai cu seamS pe fa{a lor medians §i astfel mai 
expuse traumatismelor. Sunt descrise cazuri de necrozS §i la maxilare, scapula, la 
coaste, stem, unghiul iliumului. 

Bacteriile care sunt identificate in procesul de necroza osoasS la animate 
sunt: Stafilococul, Streptococul, Bacillus necrophorus, care produc necrotoxine in 
cantitate mare. Necrotoxinele bacteriene distrug treptat elementele celulare §i dau 
na§tere procesului patologic de necroza, care de altfel este o toxiinfecpe. Porpunea 
de os necrozatS devine de culoare alb-mat, lipsita complet de vase, asemanatoare 
unui os preparat prin macerape, ramane imbibatS in puroi sub perios sau in centrul 
osului formand sechestrul. OdatS format sechestrul, organismul cautS sa-I elimine 
prin aparifia intre tesutul necrozat §i eel viu, a unui §an$ disjunctor, umplut cu 
elemente medulare care separa sechestrul cu atat mai repede cu cat procesul septic 
a fost mai acut 

Sechestrul lipsit de vascularizajie, de culoare alba-matS §i izolat de 
{esuturile sanatoase (Jesuturile invecinate) este un sechestru de necroza, spre 
deosebire de sechestrul vitalizat (vascularizat) prin periferia lui, cu o culoare rozS, 
cand poarta numele de sechestru de osteita. 

Pe mSsura ce procesul avanseaza, sechestrul osos este resorbit incetul cu 
incetul prin intermediul mieloplastelor, mugurilor medulari care il acopera, 
patrund in el §i il fragmenteazl Resorbpa este dependenta totdeauna de activitatea 
fagocitarS a osteoclastelor. 

Existenta focarului de necroza, provoaca in os o serie de incitafii care 
declan§eaza o reac|ie de aparare, ce se manifests fie printr-o sclerozS perifericS a 
tesutului sponginos, fie prin osificari stratificate ale periostului. Gradul de intensitate a 
acestor reacpi este in raport cu virulenja germenilor. in cazul infectSrii osului cu 
germeni foarte virulenp, fenomenele de reacpe sunt foarte intense, producandu-se ca 
urmare stratificari periostice groase care acopera sechestrul numit sachestru invaginat 
(acoperit). DacS insS virulenfa germenilor este mai slabs §i fenomenele de reacpe sunt 
mai reduse, stratul de os periostic proliferat mai subtire, intrerupt de gSuri §i cavitSp 
neacoperind sechestrul, poarta numele de sechestru expus (neacoperit). 

Simptomele variazS in funcfie de forma seehestrului: invaginat sau expus. 

In sechestrul invaginat, zona osului bolnav este mult tumefiata, edemapatS, 
calda §i dureroasS, iar la suprafaja prezintS numeroase fistule din care se scurge o 
cantitate mare de puroi de rea natura. La palpatia profunda se constats ingro§area 
evidenta a osului, fistule creandu-§i traiect prin porpunile osoase hipertrofiate. 

In sechestrele descoperite (expuse), fenomenele inflamatorii sunt mai 
slabe, necroza se manifests printr-o tumefacpe mai pujin insemnata, cu zone 
fistulizate din care se scurge o cantitate mica de puroi. Reacpa osoasS este mai 
§tearsS, osul pupn ingro§at, sensibil modificat §i dacS se face sondajul fistulelor se 
percepe u§or consistent dura, crescutS, uscat, rezistent, care nu permite sS fie 
patrons cu sonda, dand senzapa de os deperiostat. 

Semnele locale sunt insotite de semne ftmcponale. Localizarea necrozei la 
oasele  membrelor este manifestata pnn  §chiopaturi, jena  in  masticatie   §i 
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hipersaliva^ie cand este pe mandibula, tulburari respirajorii daca se situeaza la 
nivelul sinusurilor, iar daca localizarea este la osul hiod, dificultate in deglutipe. 

Prognosticul este in general nefavorabil, mai pujin grav decat in 
osteomielita, avand in vedere circumscrierea focarului. Este mai grav cand 
sechestrele sunt invaginate. In general focarul fiind circumscris, complicate 
secundare sunt mai rare. 

Tratamentul poate fi profilactic §i curativ. Prqfilaxia uimare§te prevenirea 
ranilor printr-o exploatarea rationala a animaleior §i tratarea adecvata a ranilor pentru 
a preveni sau combate infecpa prin metodele curente (drenaj, antibiotice, sulfamide). 

Tratamentul airativ in prima perioada urmare§te grSbirea delimitarii 
sechestrului, eliminarea acestuia, combaterea infecfiei §i stimularea proceselor de 
vindecare §i cicatrizare. L^ocalizarea §i combaterea infectiei se face prin 
antibioticoterapie generals (mai indicat dupa antibiograma) §i sulfamidoterapie (in 
asociape). Grabirea aparitiei §antului disjunctor §i izolarea sechestrului se face prin 
leucoterapie locala. Daca separarea sechestrului de necrozS s-a realizat, fenomen 
evidential clinic prin reducerea cantitativa a puroiului, se va gr&bi eliminarea (cand 
sechestrul este unic) prin dren&ri zilnice §i aspersiuni in focar cu eter iodoformat 
10%, spray-uri cu antibiotice, plombaje cu pulberi de antibiotice. Dac& sechestrul 
este mai mare, se iniaturS cu ajutorul pensei dupS debridarea fistulei, urmatS de 
acelea§i ingrijiri: drenarea secrefiilor, aseptizarea locului prin eter iodoformat 
pulvis, plombaj cu antibiotice, etc., rana urmand sa se cicatrizeze per secundam. 

Sechestrele man, invaginate, se fac prin sechestrotomie sau necrotomie. 
Tesutul necrozat se recunoa§te dupa aspectul lui alb-mat §i neted, §i lipsa 
hemoragiei in portiunea moarta. Sechestrotomia sau necrotomia se face numai 
atunci cand tesutul osos neoformat are o rezistenta suficienta pentru a nu se 
fractura in timpul operatiei. Ea se realizeazS cu ajutorul cu^itului Buss sau renetei. 

Pe tot parcursul evolufiei fenomenelor de separare a sechestrului, se previn 
complicate septice prin deschiderea §i drenarea abceselor §i infiltrafiilor 
punilente. Traiectul fistuielor se asperseazS cu eter iodoformat 10%, spray-uri cu 
antibiotice, bucSti din bujiuri spumante cu antibiotice, sange sulfamidat, etc. 

Pentru stimularea reac^ilor de aparare a organismului se recurge la terapia 
nespecifica: proteinoterapie, vitaminoterapie (A3>CJD), extracte tisuiare, tonice 
cardio-respiratoare, asociate cu o ingrijire aleasa §i o turajare cu nutreturi 
leguminoase bogate in proteine §i s&ruri minerale. 
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19. BOLILE CHIRURGICALE ALE ARTICULATIILOR 

19.1. ENTORSA 
(efortul articular) 

Este o boala chirurgicala caracterizata prin destinderea sau de§irarea 
iigamentelor unei articulajii, insofita de indepartarea de moment a capetelor 
articulare care i§i revin in pozifia lor anatomica, dupa ce cauza care a dat ne§tere a 
incetat si mai actioneze. 

Etiologie. Cauzele care due la aparitia entrorselor sunt determinante §i 
favorizante. Dintre cauzele determinante se pot aminti: loviturile, caderile, alunecarile, 
pasul gre§it, opririle §i intoarcerile bru§te, contractile musculare bru§te §i dezordonate, 
mi§c&rile de flexie, extensie, abducjie, duse dincolo de limitete fiziologice. 

Dintre cauzele favorizante se pot aminti: defectele de aplomb, travaliu pe 
terenuri accidentate, oboseala, surmenajul, etc. Boala se intalne§te frecvent la 
cabaline §i camasiere cu localizare la articulatiile: coxo-femurala, scapulo-
humeral^ bulet, genunchi §i jaret. 

Modificari anatomopatologice. Acestea pot fi periarticulare §i 
intraarticulare. Leziunile periarticulare intereseaza Jesutul conjunctiv periarticular, 
mu§chii, tendoanele, tecile sinoviale, vasele §i nervii. La nivelul Jesutului 
conjunctiv periarticular se pot intaini rupturi de capilare traduse prin aparitia unor 
echimoze, pete§ii sau sufuziuni. Mu§chii §i tendoanele pot fi zdrobifi, rupti sau 
de§irafi. Nervii sunt alungiji, iar vasele de sange sunt de obicei contuzionate. 

Leziunile intraarticulare intereseazS ligamentele capsulare §i funiculare, 
sinoviala articulara, cartilajul §i epifizele articulare. Ligamentele sufera 
intotdeauna o de§irare mai mult sau mai pujin accentuate in funcjie de intesitatea 
agentului etiologie. Sinoviala poate sS fie §i ea de§irata, cartilajul articular se poate 
fisura, iar la nivelul epifizelor articulare se pot intaini fracturi parcelare. In urma 
acestor leziuni, in cavitatea articulara poate sa apara fie un exudat, fie chiar o 
hemoragie, dand astfel na§tere hidrartrozei sau hemartrozei. 

Simptomele sunt locale §i fimclionale. Cele locale sunt reprezentate prin 
tumefactie, caldurS §i durere. Tumefactie este data de catre revSrsatul extra §i 
intraarticular, precum §i de cStre inflamap'a {esutului periarticular. Edemul este datorat 
congestiei reflexe §i permeabilitafii capilare crescute, lichidul extravazat nu infiltrazS 
numai hipodermul, ci se acumuleaza §i in cavitatea articulara realizand uneori 
hidrartrozS. Daca lichidul are caracter sanguin atunci poarta numele de hemartroza. 

Durerea este mare in timpul producerii entorselor In zilele urmatoare 
diminuS dar se accentueaza in urma celor mai mici mi§cSri de extensie sau flexie iar 
in entorsele insofite de de§ir&ri man ale Iigamentelor, o laxitate a articulafiei bolnave. 

Simptomele functionate se manifests prin §chiopatura a carei intensitate 
variaza cu gradul leziunilor. Netratata la timp boala poate inbraca o evolufie 
cronica sau aparitia de osteofite in locurile in care ligamentele au suferit o 
adevarata smulgere de pe suprafata osoasl 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice. Entorsa trebuie 
insS diferentiata de luxafie. Diferen|ierea se face prin examen radiografic §i prin 
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■nfiltratii cu novocains. In entorsa imaginea radiograficS nu deceleazS nimic 
deosebit, pe cand in luxajie se observa deplasarea capetelor articulare. Blocajul 
novocainic face ca impotenfa functional sa disparS in cazul entorsei pe cand in 
luxa|ie ea nu dispare. La palpatie se urmSre§te localizarea durerii §i mobilitatea 
articulatiei. Durerea este prezentS pe toatS lungimea, dar prin palpajie profixnda se 
descopera ca ea este maxima pe traiectul ligamentului format §i uneori la punctul de 
inserfie osos al acestuia. Mobilitatea articulafiei este activa §i pasiva. Mobilizarea 
activa este posibilS dar limitata antalgic. Cea pasiva poate fi produsa pe toate 
direcfiile normale ale articulajiei §i nu evidential mi§cSri anormale. 

Prognosticul variaza in functie de gradul leziunilor. Este favorabil in 
entorsele insopte de u§oare distensiuni ale ligamentelor §i grav in cazul rupturilor 
sau smulgerilor acestora. 

Tratamentul urmare§te in primul rand combaterea durerii prin infiltratii 
locale cu procaina sau xilina. La formele recente animalul se pune in repaus §i 
limit in boxa sau pe pS§une. Procesele inflamatorii locale se combat prin cura 
antiflogistica: comprese cu apS rece, solufii de Burowin, acetat bazic de plumb, 
sdutie saturate de sulfat de magneziu, aplicate pe un pansament gros din tifon §i 
vata^ pe regiunea interesatS. Rezultate bune se otyin prin corticoterapie 
periarticular^ cu: 100-200 mg hidrocortizon asociat cu 400 000 U.I. penicilinS 
<fizolvate in 15-20 ml solufie 1% xilina sau procaina prin infiltratii perilezionale, 
de 2-3 ori la interval de 3-4 zile. Dupa aplicarea acestui tratament, fenomenele 
inflamatorii locale se reduc iar §chiopStura dispare dupa circa 10-15 zile. Se obtin 
rezultate bune §i prin imobilizarea articulafiei traumatizate (daca aceasta se 
preteaza) cu un bandaj care se mentine 14-21 zile pe articulajia bolnavS. 

In entorsele cronice se recomanda utilizarea cauterizSrilor. Uneori se poate 
recurge la proteazoterapie efectuata cu 2-3 ml esenfa de terebentinS in jurul articulatiei. 

19.2.LUXATIA 

Prin luxate se infelege deplasarea anormala §i permanenta a suprafejelor 
unei articulatii cu pierderea raporturilor lor anatomice. 

Luxajiile pot fi complete §i incomplete, inchise sau deschise. Luxatia este 
completa sau totals atunci c§nd cele doua suprafete articulare i§i pierd orice contact 
dintre ele. In cayul luxatiilor incomplete, intre suprafejele articulare continua sa 
existe un contact parjial. Luxapile incomplete mai poarta denumirea de subluxatii. 

Luxatiile pot fi inchise atunci cand nu comunica cu exteriorul §i deschisa 
cand exista o solute de continuitate comunicand cu exteriorul. 

Se intalnesc la toate speciile, dar mai ales la cal §i la caine §i cu o frecven{a 
mai mare la articulable membrelor: scapulo-humerala, coxo-femurala, buletului, 
falangelor, rotulei §i temporo-mandibilarS. 

Etiologie. Agen|ii etiologici care cauzeazS luxatia sunt numero§i §i in 
ftinc^ie de acedia luxafiile se clasifica in: 

> Congenitale, datorate unui proces de disontogenezS a suprafejelor 
articulare; 

> Traumatica consecinja unei agresiuni mecanice brutale; 
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> Simptomatice, consecutive unei cre§teri a presiunii intraarticulare 
datorita acumuiarii exagerate de lichid (exemplu in hidrartrozA, 
hemartroza); 

> Miopatice* consecutive paraliziilor musculare. 
Cauzele favorizante sunt legate de unele aplazii ale marginilor articulare, 

diferitele tulburari in tonicitatea musculara sau in rezistenja tendoanelor, 
articulable cu grad mai mare de mobilitate, se intalnesc la caii de curse, in 
sariturile peste obstacole, din cauza eforturilor man sau caderilor. 

Condijia necesara pentru ca s& se poata produce o luxatie consta in 
deformarea sau ruptura mijloacelor normale de contenfie articulara. 

Forma suprafejelor articulare joaca un mare rol in producerea luxajiei. 
Sunt mai frecvente luxate la articulable cu malformajii congenitale, in cele cu 
leziuni dobandite (artrite, fracturi parcelare) sau chiar in unele normale: articulatia 
buletului, a rotulei §i coxofemurall 

Cauza deteiminanta a luxajiei este traumatismul, care poate fi direct, caderile 
accidental, intoarcerile bru§te sau mai frecvent indirect, cand forta este transmisa de 
la distanfa, diafiza osoasa fiind folosita ca o parghie (mi§care forjata, cadere). 
Mecanismul de producere este intotdeauna acela§i: transmiterea violenta a traumei, 
efectuandu-se in afara punctelor obi§nuite de presiune duce la o destindere a capsulei 
§i la dezinsertie sau ruptura ei; prin bre§a astfel creata in capsula §i sinoviala articulara, 
capul articular realizeaza primul timp al luxafiei. La aceasta deplasare primara se 
adauga, aproape intotdeauna una secundara, care fixeaza luxapa, in general dupa un 
timp oarecare, aici intervenind atat greutatea cat §i contractia muscular! 

Modificari anatomopatologice. Leziunile care insojesc luxajiile 
traumatice sunt extraarticulare §i intraarticulare. Leziunile extraarticulare 
intereseaza mu§chii, tendoanele, capsula articulara, vasele §i nervii din jurul 
articula|iei respective. Mu§chii pot fi zdrobiji sau de§irati, tendoanele deplasate, 
tecile sinoviale tendinoase rupte sau de§irate. Vasele sunt de asemenea, 
contuzionate, iar nervii sunt striviji §i alungifi. 

Leziunile intraarticulare intereseaza ligamentele articulare, capsulare §i 
fimiculare, sinoviala articulara, cartilajul §i cele doua epifize. Ligamentele §1 
sinoviala articulara se rup intotdeauna in cazul luxafiilor complete. Cartilajul se 
poate contuziona, strivi sau fisura. La nivelul epifizelor se pot intalni fracturi 
parcelare aparute la locul de inserfie al ligamentelor pe suprafata acestora. 

Simptomete caracteristice intr-o luxajie sunt reprezentate de durere, 
deformarea regiunii, imobilitatea acesteia §i impotenja functionala. 

Durerea este mare in momentul producerii luxatiei, cre§te in intensitate in 
momentui deplasarii animaluiui sau odata cu incercarile noastre de stabilire a 
diagnosticului. 

Deformarea regiunii este data de deplasarea celor doua capete articulare, 
precum §i de hematomul §i inflamajia tesuturilor moi care insofesc orice luxatie. 
Deplasarea capetelor articulare poate fi totala sau parpala. Acest lucru poate fi 
confirmat cu certitudine numai de catre imaginea radiografica. Axul membrului se 
modifica in cazul luxatiilor. 
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Se constats de asemenea modificari de lungime la nivelul membrului 
■espectiv. A§a de exemplu in luxapa supracotiloidiana membrul bolnav este mai 
scurt decat congenerul, pe cand in luxapa subcotiloidiana membrul este mai lung. 
I Impotenja funcponala este evidenta in luxapile recente. In luxapile vechi, 

acolo unde cu timpul in jurul capului articular luxat se formeaza o „noua articulape" 
din jesut conjunctiv, se constata in special la carnasiere, disparipa §chiopaturii. 

Imobilitatea sau mobilitatea anormaia a regiunii este un alt simptom 
important intr-o luxape. DacS mijloacele de legatura (ligamentele funiculare sau 
capsulare) nu sunt prea grav deteriorate, atunci se constata o imobilitatea a 
regiunii. Mi§carile de flexie §i extensie sunt greu de reprodus sau uneori chiar 
imposihile. DacS insa ligamentele sunt aproape in totalitate rupte §i de§irate, 
regiunea prezinta o mobilitate excesiva, in toate direcpile. 

Diagnosticul Se stabile§te cu certitudine pe baza simptomelor clinice §i a 
examenului radiologic. 

Prognosticul este favorabil in luxapile recente §i rezervat in luxapile vechi 
in care reducerea este adeseori imposibila de realizat prin manevre ortopedice. 
Prognosticul este grav in luxapile la animate man §i la articulapile bine imbrScate 
in musculature. 

Trafamentul are drept scop reducerea cat mai rapida a luxapei fie printr-un 
tratament ortopedic sau conservator fie printr-un tratament operator. 

Tratamentul unei luxapi reprezinta o urgent Un dicton francez spune eg 
jau trebuie sa rasara sau sa apuna soarele deasupra unei luxapi nereduse". 
Rapunea acestei urgenje este tripia: reducerea se face mai u§or in absenta unui 
edem, se evita unele complicate grave care pot apare (edeme, contracturi 
musculare care fac imposibila repunerea) previne complicapile secundare cum pot 
fi alungirea nervilor, oprirea circulapei, necroza osoasa ischemic^, etc. 

Luxapile recente se pot reduce aproape intotdeauna printr-un tratament 
ortopedic folosind mi§carile de extensie, contraextensie §i coaptare. Desigur ca in 
prealabil se suprima durerea pin mfiltrapi locale cu procaine, xilina sau chiar prin 
anestezie general! Imaginea radiografica efectuata inaintea reducerii luxapei este de 
un real folos pentru ca ne firrnizeazS date importante asupra felului §i modului in 
care s-a produs luxapa, date de care trebuie sa se pna seama in momentul reducerii 
ei. Dupa ce s-a facut extensia §i contraextensia se incearca coaptarea celor doua 
capete luxate. De obicei in momentul coaptarii se aude un zgomot audiosenzitiv de 
„clic" produs in urma contactului celor doua suprafeje articulare. Odata ce reducerea 
a fost efectuata se trece la imobilizarea ei. Se asigura cu ajutorul unui bandaj 
inamovibil timp de trei saptamani. La animate mari in regiunile unde nu se pot 
aplica bandaje se aplica o vezicatoare cu biiodura de mercur sau emetic, cu scopul 
de a imobiliza articulapa. Pentru a impiedica decubitul, se menpne animaiul in 
aparatul de suspensie, 14-20 zile, in fimcpe de caz. Dupa ridicarea bandajului 
animaiul este expus la o mecanoterapie asociata cu frictii §i masaje. 

In luxapile deschise se face antisepsia chirurgicala a ranii, se reduce luxapa 
§i se asigura imobilizarea ei printr-un bandaj cu fereastra. Cicatrizarea ranii se 
asigura printr-un tratament medicamentos local §i general. 
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In luxatiile vechi reducerea nu se poate realiza decat printr-un tratament 
operator. Nu trebuie perseverat in mod obstinat in manevrele ortopedice de reducere 
a luxapei, pentru ca prin exagerarea acestora pot fi provocate leziuni siplimentare. 
Recurgerea, in aceste cazuri la tratamentul operator este mai ra|ionala. 

La caine §i pisicS in luxajia coxo-femurala pentru a impiedica recidiva se 
recomanda ca tratamentul operator dupS ce se repune capul articular femural 
deplasat in pozipe anatomica, sS se previnS deplasarea prin in§urubare provizorie 
transarticular^ dupS tehnica lui Garbutt (citat de O.VlSdutiu, 1971). 

Actualmente, tratamentul operator al luxa^ei coxo-femurale la caine constS in 
fixarea capului articular de cavitatea acetabulars printr-un fir de Nylon sau Dexoa In 
acest sens, dupa deschiderea articulapei se realizeazS cu burghiul un orificiu ce pleaca 
de la mijlocul capului femural panS sub trochater. Se repune capul articular in 
articulatie, se introduce burghiul pe orificiul creat anterior in capul femural §i se 
g&ure§te cavitatea acetabular Find resorbabil sau neresorbabil fixat la o proteza 
metalicS sub formS de ansa, este fixat la cavitatea acetabuiara prin introducerea ansei 
dincolo de aceasta, apoi capetele firului sunt scoase prin capul articular sub trochater ?i 
fixate strans. Se refece apoi capsula articulara, se fixeaza trochanterul sectorial la 
inceputul operafiei pentru a u§ura abordarea articula|iei5 se refac prin suturS straturile 
musculare §i se sutureazS pielea Rezultatele sunt deosebite, animalul putandu-§i folosi 
membrul in ^rijin, imediat sau ia cateva zile dupa operatie. 

19.3. HIDRARTROZA 

Este o boala chirurgicala caracterizatS prin acumularea unei cantitap 
apreciabile de exudat in cavitatea articularS. Se intalne§te mai frecvent la cabal ine 
ca urmare a unei inflamapi de mica intensitate a membranei smoviale. 

Etiologie Din punct de vedere etiologic hidrartroza poate fi traumatica, 
staticS §i dinamica, vasculare, alergica. 

Hidrartroza de origine traumatica este consecutiva contuziilor articulare, 
entorselor, luxajiilor, ranilor periarticular, osteoartritelor §i artritelor inchise. In 
cursul acestor boli se observa adeseori la nivelul articula^iei bolnave, ca fundurile 
de sac sinoviale sunt destinse de cStre un conpnut sero-citrin, modificand forma 
articulajiei. Conjinutul apare de obicei dupS 2-3 zile de la accident §i dispare 
uneori fiira sa lase vreo urma, alteori insa perisita mai mult timp sau dispare §i apoi 
recidiveazS periodic formand hidrartroza intermitenta. Hidrartrozele traumatice 
sunt mai frecvente la articulable jaretului §i a genunchiului. 

Hidrartroza statica §i dinamicS este consecinfa unei oboseli articulare. Cea 
staticS apare in urma stabulafiei prelungite §i pardoselii dure. Artritele, fiacturile, 
pododermatitele se insotesc de impotent funcponala grava care face ca animalul 
sS se sprijine numai pe piciorul sSnStos, la nivelul careia in urma acestor soIicitSri 
poate sa apara hidrartroza. 

Hidartroza dinamicS se intalne§te la caii folosiji la munci grele pe terenuri 
dure, pavate. Munca grea, exageratS efectuata pe terenuri tari §i mai ales la varstS 
tanSrS, este considerata ca fund cea mai importanta cauzS a hidrartrozelor. Regula 
nu poate fi insa generalizatS pentru ca exists cai care executa munci grele pana la 
batrane^e fSra sS fie afectati de hidrartroza. 
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I Este intalnita aproape la to£ caii care sunt folosifi timp indelungat la munci 

Hpeie §i de obicei sunt afectate articulable buletului, ia jaret, genunchi §i graset 

Hidrartroza de origine vasculara se intalne§te la animalele batrane cu 

iferite afecpuni cardiace sau vasculare locale (flebita) sau in timpul gestajiei §i 
care de obicei dispare dupa fatare. 
[ Hidrartroza alergicS apare in urma unei alimentatii nera^ionale cu orz sau 

;u porumb. Diversele intoxicafii sunt insofite adesea de hidrartroza. 
[ Starile reumatice lucreaza ca §i intoxicafiile alimentare (porumb, orz) 

ilergizand articulable deoarece leziunile inflamatorii ale sinovialei sunt sterile. 
Dar, pentru a se putea dezvolta procesul reumatic sunt necesari factori favprizanti 
frig, umiditate, surmenaj) care sa actioneze asupra rezistenjei organice. In toate 
aceste cazuri se pare ca hidrartroza este de origine alergici 

Unele boli obstetricale cum sunt piometrul, retentia invelitorilor fetale la vaca, 
■bfecpile ombilicale ale noilor nSscup, la cal: gruma, febra tifoida, pluropneumonia 

ontagiqasS, la caine jigodia, pot fi insojite de complicapi cu hidrartroza. 

| In afarii de cauzele de mai sus, exista cai care au predispozifie fa{a de 

jdrartroza datorita unui teren anabolic (disendocrinii). La ace§tia se presupune c3 

au metabolism viciat, cu retenfii ale de§eurilor anabolice care pun jesuturile, in 

■general, §i anumite fesutun in special, in condi^ii funcjionale scazute. A§a se 

^xplica de ce la aceste animale apar tulburari cutanate (eczeme) sau viscerale 

 calculi) sau alte semne clinice de obezitate, diabet, hidrartroza. Cand hidrartroza se 
cronicizeaza §i local izeaza la nivelul articulajiei buletului 

[ ea poarta denumirea de motet articular, iar atunci cSnd se localizeaza la anivelul 
iiticulapilor genunchiului sau jaretului ea poarta denumirea de vezigon articular. 

Simptomele. Hidrartroza apare treptat firS fenomene inflamatorii 
ipreciabile. La inceputul bolii simptomele sunt pujin evidente. Dupa ce exudatul 
acumulat in cavitatea articularS este in cantitate mai mare el destinde fundurile de 
■ac.  La palpare se constats o u§oar& sensibilitate §i caidura ferS tulburari 

j fimcfionale. Fundurile de sac articulare sunt moi §i u§or fluctuante. Cu timpul 

[ cantitatea de lichid poate sS creasca mereu, modificand mult forma articulafiei 
bolnave, §i marind presiunea intraarticulars. Datorita acestui fapt animalul in 
repaus i§i fine piciorul bolnav in semiflexiune, iar in mers apare §chiopatura. 
Cu 

j   nmpul exudatul se poate organiza, tulburand buna funcjionare a articulajiei. 

[ La palpare, fundurile de sac articulare sunt destinse §i fluctuante. Daca se 

face o presiune asupra unui fund de sac sinovial lichidul se transmite fecand sa 
creasca in dimensiuni celelalte. La jaret fundurile de sac tibio-astragaliene sunt 
perceptibile pe fa|a anterointerna a jaretului iar celelalte doua sunt situate la fata 
mediana §i externa a jaretului, inapoia tibiei. La bulet fundurile de sac articulare se 

I  percep pe faja externa §i median^ intre metacarp §i intersorul median. Daca se 

j flexeaza articulajia atinsa de hidrartroza i§i schimba conturul, din cauza trecerii 
exudatului articular dintr-un fund sinovial in altul; scad dimensiunile unui fund 
sinovial §i cresc in altul. 

| Daca la inceput exudatul este liber in sinovie, cu timpul devine sen> 

fibrinos, fundul de sac sinovial se poate indura §i sa constituie un obstacol in buna 
functionare a articulafiei provocand §chiopaturi de intensitaji foarte diferite. 
§chiopatura se manifesta de obicei la rece §i este remitenta sau intermitenta. 

285 

f 



 _______ Palologia chimrgicala a anitnaklor domesiice ________________  

In cazuri grave, in hidrartroze vechi cu acumuiari abundente de exsiKlat 

sinovial, se pot produce indepartari ale suprafefelor articulare, pana la adevSrate 

luxa$ii. 
Diagnosticul se stabile§te pe seama simptomelor clinice §i evolufiei lente a 

bolii. Va trebui sa se diferenpeze hidrartroza de sinovitele tendinoase (moleteie sau 

vezigoanele tendinoase) acestea din urma sunt situate pe traiectul tendoanelor §i au 

o formS mai rotunda, §i de bursitele chistice, dar acestea nu prezinta funduri de 

sac.   De un  real  ajutor este  stabilirea  pe  langa diagnostic,  natura,  cauza 

etiopatogenica a vezigonului, ajutand mult la stabilirea unui tratament rational. 

Prognosticul variaza in fimcjie de vechimea bolii. Este favorabil in 
hidrartrozele recente §i rezervat In cele vechi, indurate. Sunt multe cazuri greu de 
vindecat sau cu recidivS. 

Tratantentul este profilactic §i curativ. Tratamentul profdactic urm2re?te 
inlaturarea tuturor cauzelor care pot duee la aparifia hidrartrozei; evitarea muncilor 
gfde la animalele tinere, antrenament succesiv la munca, hrana de calitate bine 
echilibrata. 

Tratamentul curativ variaza in funcpe de vechimea bolii. In faza de debut 
se combat fenomenele inflamatorii prin aplicarea pe regiunea bolnava a unor 
comprese cu apa rece, cu solute Burowin, solutie saturate de sulfat de magneziu 
sau cu acetat bazic de plumb. 

Starile altergice se combat prin autohemoterapie sau proteinoterapie 
asociate cu solupi calcice desensibilizante cu clorura de calciu, gluconat de calciu, 
salicilat de sodiu. 

Dat fiind faptul cS in faza incipienta exudatul se afia in cantitate mica se 
poate incerca resorbfia lui prin pensulapi locale cu tinctura de iod gaiacolata 
efectuata din doua in doua zile. CSnd exudatul este in cantitate mare se face 
punctia articulara (artrocenteza) in ftmdul de sac eel mai preeminent urmata de 
extragerea lui prin puncpe evaculatoare. In cavitate se introduc apoi un amestec 
format din: 400 000 U.I. penicilina, 50 mg hidrocortizon §i 2 ml xilina sau 
procaina 1 -2% in 2-3 ml ser fiziologic. 

In caz de nereu§ita, dupa 10-14 zile de tratament, se aplica vezicatori cu 
biiodura de mercur 1 ;5, prin fricfiuni 6-8 minute, pe parple laterale ale articulapei 
bolnave^ putandu-se repeta la nevoie dupa 14-16 zile. 

In hidrartrozele indurate, insopte de organizarea lichidului intraarticular se 
fac cauterizari in linii §i puncte asociate cu vezicatori, cu scopul de a favoriza 
fenomenele de resorbjie §i proteoliza. Daca prin acest tratament totu§i nu se obfin 
rezultatele scontate atunci se recurge la operafia de artrotomie. Deschiderea 
articulapei se face pe directia marelui ax al piciorului. Se face incizia pielii, a 
tesutului conjunctiv subcutanat §i apoi a sinovialei articulare. Se indeparteaza 
cheagurile de fibrina, se spala bine cavitatea cu ser fiziologic, se face sutura 
sinovialei cu catgut in fir continuu §i a pielii cu matase in fire separate. In cavitate 
se introduc 800 000 U.I. penicilina. Timp de doua saptamani articulapa se 
imobilizeaza intr-un bandaj. Dupa ridicarea acestuia se recomanda plimbarea 
animalului pentru a evita anchilozele §i redorile articulare asigurand astfel buna 
ftincp'onare a articulapei. 
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S-a experimental de catre D. Stancu (1988) produsul Volon (Kenacort, 
Kenalog) in doza de 80-120 mg, intraarticular, dupa evacuarea excesului de 
sinovie. Rezultatele au fost foarte bune din 5 cazuri, cu hidrartrozS, 3 s-au vindecat 
dup£ o singurS administrare, iar in celelalte douS a fost necesara repetarea dozei 
dupa 45 zile. Se evidenjiaza superiontatea rezultatelor fa|a de celelalte metode. 

19.4. HEMARTROZA 

Este o boaia chirurgicala caracterizata prin acumularea de sange in 
cavitatea articulara. 

Etiologie. Apare in urma unor traumatisme care due la ruperea membranei 
sinoviale sau la smulgerea ligamentelor impreuna cu mici porjiuni de os de la 
nivelul epifizei, precum §i vase aferente acestei forma|iuni. 

Se produc mai ales la cal §i caine in urma unui traumatism direct, in caderi 
sau a unor mi§cari articulare forfate, putand fi §i o complicate a entorsei §i luxatiei. 
Sangele revarsat in cavitatea articulara destinde fundurile de sac modificand astfel 
forma §i conturul articulatiei respective. 

Sangele care se revarsa in cavitatea articulara nu se coaguleaza. Lipsa de 
coagulare s-ar datora faptului ca nu mai confine fibrinogenul, protrombina §i trombina 
din sangele acumulat in articulate. Dupa Fontaine, Mendel, Amiot (cita|i de O. 
Viadujiu, 1971), revarsatul sanguin are proprieta î nete antitrombice §i antiprotrombice 
§i se presupune ca ar exista o substanja anticoagulanta ce ar putea fi heparina 

In unele cazuri totu§i coagularea se poate face foarte incet, iar fibrina ce se 
organizeaza se prezinta diferit, dupa reac£a sinoviei. Daca sinovia are reacpe 
alcalina, fibrina ramane nedizolvata §i ea se resoarbe foarte u§or. Cand insa reactia 
fibrinei este acida, fibrina se organizeaza ca un cheag neabsorbabil, care adera la fa$a 
interna a sinoviei articulare provocand jena pana la durere in timpul mi§carilor. 

Simptomele sunt asemanatoare cu acelea ale hidrartrozei. Se deosebe§te 
totu§i prin faptul ca in hemartroza simptomele apar imediat dupa producerea 
traumatismului. Prin inspectie se observa ca articulatia bolnava prezinta modificari 
de forma §i volum. In hemartroza fundurile de sac sunt destinse la maximum 
Articulara ia o forma globuloasa, cu boseluri ce corespund fundurilor de sac 
articulare. Prin palpatie ele sunt moi §i fluctuante deoarece sangele nu se 
coaguleaza in cavitatea articulara §i din cauza mi§carilor acesteia. Regiunea este 
calda §i u§or sensibiia. Flexiunea articula|iei bolnave este dureroasa §i incompleta, 
animalul §chioapat& 

Diagnosticul se stabile§te cu certitudine in urma puncfiei articulare. 

Prognosticul este rezervat deoarece nu intotdeauna se produce resortyia 
sangelui revarsat din cavitatea articulara astfel ca el poate jena funcpa normaia a 
articulapei respective. 

Tratamentul urmare§te in primul rand oprirea hemoragiei prin compresii 
putemice cu pansament sau banda elastica, comprese reci pe regiunea articulara, apoi 
resoibtia sangelui prin pensulafii zilnice cu tinctura de iod gaiacolata. Daca resorbfia 
nu se produce in urma acestui tratament se incearca artrocenteza sau artrotomia 
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19.5. RANILE ARTICULARE 

Din punct de vedere clinic ele pot fi rani nepenetrantc sau periarticulare, care nu 
comunicS cu cavitatca articulara §i rani penetrante care comumca cu 
interiorul cavitaiii prin perforarea sinovialei articulare. Kdnile articulare 
nepenetrantc 

Stmt destul de frecvente la toate speciile de animate. Sunt cauzate de lovituri 
mai ales cu copita, a caderilor, impuns&urilor cu cornul, cu furca, a accidcntelor, dar §i 
la animale ce se aflS la p3§unat in zonele de munte, prin agafari prin rufi§uri. 

Simptomele. La inspectie, in regiunea articulara se constats existenta unei 

rani care poate imbraca aspectul de 
ranS prin tntepare, prin t&iere sau 
rana contuza, dupa forma $i natura 
agentului traumatic care a contribuit la 
producerea ei. De multe ori rana poate 
sa intereseze §i tendoanele sau tecile 
sinoviale de langa articulate. 
Regiunea din jurul ranii este 
tumefaita, calda §i sensihila. Apare in 
felul acesta o adevarata periartrita 
insotita intotdeauna de §chiopatura 

(Fig.l9.U 

Diagnosticul   se   stabile§te 

pe baza simptomelor clinice §i a 

sondajului  care  trebuie  fecut  cu 

mare atenfie pentru a nu transforma 

rana nepenetrantS in una penetrants. 

Fig. 19.1. Rana articulara penetrania  la 

Mtinz 

Prognosticut este rezervat. Daca rana nu este tratata la timp §i in mod 
corespunzator se poate complica cu o artrita traumatica inchisa. 

Tratamentul este acela§i ca in once rana. Trebuie sa asigure o antisepsie 
chirurgicala, asepsia rami §i un drenaj perfect, pentru a impiedica formarea 
colecfhlor care ar tacilita infecjia §i formarea fbcarelor septice, sa combata infectia 
in^stalata §i sa stimuleze procesele de cicatrizare. 

Ranile articulare penetrante 

Se caracterizeaza prin comunicarea cavitapi articulare cu exteriorul. 
Leziunile intereseaza deci §i membrana sinoviala. 

Etiologie. Ranile articulare penetrante se intalnesc la toate speciile dar 
frecventa mai mare este la cabaline in unrta loviturilor cu coljul potcoavei, 
in{epatun!or„ accidentelor. a cazatarilor pe diferite corpuri ascujite. etc. 
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RSnile penetrante sunt insopte de scurgerea continuS sau intermitentS a 
sinoviei, urmatS de comunicarea cavitSpi cu exteriorul. Deschiderea (de§irarea) 
sinovialei poate fi de la exterior spre interior prin ac|iunea directs a agentilor 
toumatici, sau poate fi lezionatS §i deschisS de la interior spre exterior prin 
fagmentele osoase, in cazul fracturilor articulare. in functie de agentul care a 
provocat rana penetrants, capatS $i un aspect variat: ranS articularS prin infepare, 
zdrobire, taiere, prin armS de foe, contuza, etc. 

Simptomele, Prin inspecfie, in regiunea articularS se constats prezenta unei 
rani care dupS natura agentului traumatic poate avea aspectul de rana prin injepare, 
prin taiere sau rana contuza. Se scurge initial o secretie limpede, u§or gSlbuie care 
nu este altceva decat lichidul sinovial DupS cateva zile regiunea din jural r&nii se 
tumefiazS, devine caldS, foarte sensibila §i dureroasS. Lichidul sinovial devine 
tulbure §i apare §chiopatura. Simptomele locale se agraveazS treptat, §chiopStura 
se accentueazS iar rana penetrants se complies cu o artritS traumatica deschisS. 

Diagnostics! se stabile§te pe baza simptomelor clinice §i a revarsatului 
sinovial care ne indicS cS este vorba despre o rana penetrants. 

De§i scurgerea lichidului sinovial constituie un semn pretios de diagnostic, 
trebuie avut in vedere cS in multe cazuri acest lichid poate proveni dintr-o 
deschidere traumaticS a unei burse seroase periarticulare sau a unei sinovii 
tendinoase. De obicei in rSnile articulare, cantitatea de lichid sinovial ce se 
dreneazS este mai abundent, fafS de eel ce se scurge din bursele seroase §i sinoviile 
tendinoase unde este minimS. 

Prognostic**! este rezervat din cauza complicapilor de artritS, care pot sS 
aparl 

RSnile articulare cu orificii punctiforme evolueazS adeseori benign §i se 
vindecS, spre deosebire de rSnile larg deschise care evolueazS in cele mai multe 
cazuri spre o artritS septica deschisS. RSnile articulare penetrante care sunt 
complicate §i cu leziuni articulare, au de la inceput un prognostic foarte grav, cu 
compromiterea articulapei §i de cele mai multe ori duce la sacrificarea animalului. 

Tratamentod. Se face toaleta regiunii, se combate durerea prin infiltrapi 
locale cu xilina sau procainS dupS care se fece antisepsia chirurgicalS a ranii. DacS 
este vorba de o rana prin injepare atunci prin orificiul respectiv se introduc zilnic 
pana la vindecare in cavitatea articulara cate 800 000 U.I. de penicilinS dizolvate in 
3-5 ml de ser fiziologic. Rana propriu-zisS se trateazS prin aspersiuni cu eter 
iodoformat sau prin pudrSri cu Sul&tiazol, Manis, Oximanirom, Neohexidin In 
ranile man prin tSiere sau in cele contuze, dupa antisepsia chirurgicalS se incearca 
sutura membranei sinoviale cu catgut in fir continuu, dupS care in cavitate se 
introduc zilnic cate 800 000 UJ. de PenicilinS cu scopul de a evita aparijia unei 
artrite septice. Dializele cavitStii articulare cu diferite solufii antisepsice sunt 
contraindicate pentru ca ele macereazS tesuturile §i impiedicS procesul de vindecare. 

Pentru realizarea suturii sinoviale articulare (care este foarte greu de realizat) 
se excizeaza toate {esuturile devitalizate, se regularizeazS margirule membranei 
sinoviale de§irate §i se exploreazS cu multa precaujie cavitatea articulara pentru a 
indepSrta eventualii corpi straini §i a observa daca suprafetele articulare sunt integre. 
Se face o dializS a cavitS£i articulare cu ser fiziologic cSlduJ in care au fost introduse 
antibiotice. Se realizeazS hemostaza, se trece la sutura cu catgut, in fir continuu, in 
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pas foarte mic. V. Capajana (1952) nu recomanda sutura sinoviaJei articulare 
compromise bazandu-se pe puterea mare de refacere a sinovialei, protejarea rSnii 
facandu-se prin pansament sau hemopansament sulfamidat care se schimba din 4 in 
4 zile. Cu toate acestea, majoritatea autonlor indicS refacerea sinoviei articulare 
de§irate prin suturii cu catgut §i introducerea ziinicS in articulatie a amestecului de 
penicilina cu xilina pentru evitarea artritei septice. 

Infiltrajiile cu xilina sau Lidocaina efectuate la interval de 2-3 zile sunt de 
asemenea, bine venite deoarece calmeaza durerea §i favorizeaza procesul de vindecare 
§i cicatrizare. Pe cale generals se face un tratament cu sulfamide sau antibiotice. 

19.6. ARTRITA 

Inflamajia articulafiei este cunoscuta sub denumirea de artrita. Din punct 
de vedere evolutiv poate fi acuta §i cronica, iar din punct de vedere etiologic: 
traumatica, reumatismaia, de focar §i infec^oasa. 

Dupa modul de invazie a articulafiei din partea agentului infecfios, se 
deosebesc artrite primare §i secundare. Artritele primare sunt acelea in care agentul 
cauzal patrunde in articulafie nemijlocit, printr-o leziune locaia. In cele secundare 
agentul invadeaza articulatia fie pe cale sanguina (metastaza septica hematogena), 
fie plecand dintr-un focar septic din vecinatate. 

Etiologie in artrita, procesul inflamator cuprinde sinoviala, capsula articulara, 
epifizele osoase, precum §i cartilajul articular. Sinoviala articulara raspunde iritajiilor 
agenfilor etiologici (fizici, chimici, toxici sau bacterieni) printr-un exudat, care se 
acumuleaza in cavitatea articulara pe care o destinde, provodind durere. 

Artritele acute sunt provocate de infecpi primare sau secundare. Microbii 
patrund prin leziuni de continuitate articulare sau periarticular sau pe cale limtatica 
din focarele invecinatate (abces, flegmon periarticular) sau pe cale sanguina din 
procese septice (piometru, omfaloflebita) provocand procesul infccpos. 

Modificarile morfopatologice incep la sinovie §i la cartilajul articular. 
Sinoviala articulara se congestioneaza, edema|iaza, formand in jururl cartilajelor 
articulare un burelet edemafiat in cavitatea articulara au loc procese exudative, 
care se acumuleaza §i destind fundurile de sac articulare, apoi sinovia se tulbura. 
Dupa reacfia sinovialei §i aspectul lichidului acumulat in articulate se disting 
artrite: seroase, serofibrinoase §i purulenie. 

In artrita acuta seroasa. exudatul este crescut cantitativ, limpede sau 
floconos §i pujin mai filant decat sinovia normal! Exsudatul este albuminos §i 
confine un numar diferit de leucocite §i coaguleaza in contact cu acidul acetic. 

In artrita sero-fibrmoasa. exsudatul este mai vascos, fibrinos §i contine 
leucocite. El se depune pe suprafaja sinovialei iritate, aglutineaza §i formeaza 
aderen|e prin transformarea treptata intr-o masa fibrinoasa care invadeaza §i 
distruge cartilajul articular §i duce la anchiloza fibrinoasa. 

Artrita pundenta (piartroza, abces cald intrasinovial) se manifesta printr-o 
transformare purulenta a confinutului articular, cu formarea de grunji din (esuturi 
necrozate. Confinutul purulent ia aspecte diferite in functie de germenii piogeni 
care se dezvolta in articulatie (stafilococ, straptococ, colibacil, Corynebacterium, 
bacicul tuberculozei, bacicu! morvei, anaerobi, etc.). 
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Prezenja toxinelor bacteriene in sinovia purulenta provoaca alterari ale 
Brtilajului articular care se impregneaza cu puroi §i sange §i ia un aspect mat, 
taffdar, cu ulcere superficial §i profunda Cartilajul articular lezat §i hiperemiat se 
fetruge §i se desprinde, iar prin mi§carile articulajiei infectia se extinde pe 
ectul tecilor tendinoase, invadeaza tesutul conjunctiv periarticular §i da na§tere 
flegmoane §i abcese periarticulare. Acestea se deschid spontan, rezultand fistule 
care se scurge puroi amestecat cu tesuturi necrozate. Procesul septic afecteazS 
mai profund structure osoasS producand in ultima instan{£ osteita rarefiata cu geri 
osoase importante, dupa care boala trece intr-o faza cronica, cu ucjie 
osoase (osteofite). 

Artritele cronices pot evolua de la inceput sub forma cronica (artrita 

ta) sau rezulta din cronicizarea osteoartritei acute. Pot fi expresia unui proces 

ecpos cronicizat, care afecteaza epifizele articulare. Gravitatea formelor clinice 

artrite acute §i cronice variazS in funcjie de articulara afectata, agentul patogen 

p puterea de reacfie a organismului animal. 

Artritele traumatice sunt de obicei cele mai frecvente. Au aproape 
^otdeauna o evolufie acuta §i pot fi la randul lor inchise §i deschise. 

19.6.1. ARTRITA TRAUMATICA 

ACUTA BVCHISA 

Etiologie. Boala se caracterizeaza printr-o inflamafie acuta a articulapei 
erminata in principal de catre un traumatism profund, dar care nu patrunde in 
cavitatea articulara. 

Boala apare in urma contuziilor articulare, entorselor, luxajiilor, fracturilor 
cpifizare §i a ranilor periarticulare care nu deschid cavitatea articulara, contuziilor 
taolente, eforturilor intense pe terenuri accidentate, surmenajului, etc. 

ModificSrile morfopatologice intereseazS in primul rand membrana 
ianoviala care se tumefiaza §i se congestioneaza. In cavitatea articulara apare un 
ccsudat care se depune pe fa$a interna a membranei sinoviale §i pe suprafe|ele 
■ticulare producand o adevaratS anchilozS fibroasa. 

r In ftinctie de caracterul exsudatului acumulat in cavitatea articulara pot fi 
dfetinse trei forme de artrita traumatica inchisS: seroasa, serofihrimxisa 
(pseudomembranoasa) ijiflegmonoasd (purulenta). 

Artrita traumatica seroasa debuteaza prin aparijia in cavitatea articulara a 
mui exsudat seros, limpede, albuminos, mai pufin fliant, care apoi devine floconos 
$j care destinde fundurile de sac articulare. Lichidul articular poate deveni tulbure 
prin prezenja celulelor epiteliale descuamate §i a leucocitelor. 

In artrita traumatica serofibrinoasa (pseudomembranoasa), exsudatul se 
transforma intr-o masa fibrinoasa cu confinut leucocitar care se depune pe sinovia 
iigro§ata §i uneori vegetanta. Sinoviala se ingroa§a, iar pe fa{a interna se formeaza 
ni§te muguri carno§i, cu vase de neoformatie care strabat exsudatul organizat 
Mugurii camo§i evolueaza spre un Jesut fibros §i formeaza simfize care vor lega cele 
doua epifize articulare, cauzdnd in cele din urma anchiloza fibroasa a articula$iei. 

in artrita flegmonoasa (purulenta) lichidul sinovial este tulbure, confine un 
numar mare de leucocite, microbi §i tesuturi  necrozate. Lichidul  sinovial  se 
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transforms intr-un adevarat puroi al carui caraeter difcra de microbul care a 
contribuit la producerea lui. Puroiul actioneaza asupra cartilajului articular ducand 
la desprinderea §i la necroza acestuia, iar in cele din unna leziumle se instaleaza §i 
la nivelul tesutului osos. 

Simptomele sunt locale, generate §i functionate. 

Simptomele locale dcbuteaza printr-o tumefactie calda §i foartc sensibila la 
palpatie. Fundurile de sac articulare se destind la maximum in artrita scroasa, 
modificand aspectul ?i forma arliculatiei bolnave care se aseamana Ibarte mult cu 
hidartroza. La palpare regiunea este calda si dureroasa. Fundurile de sac articulare 
bine evidentiate sunt fluctuente. 

In artnta serofibrinoasa. exsudatul sinovial este in cantitate mica, iar la 
palpare se percepe 0 consistent mai dura datonta organizarii unei parp' din 
exsudatul intraarticular. 

In forma traumatica purulenta, cavitatea articulara se transforms intr-un 
adevarat abces (pioartrita). De aici, infectia se poate intinde ?t la tesutunle 
periarticulare imbracand aspectul de artrita flegmonoasa, care se poate deschide 
spontanjasand sa se scurga la exterior o cantitate insemnatS de puroi. 

In artntele membrelor, ammalul tine piciorul in semiflcxiune cu sprijinul in 

fruntea     copitei      sau 

onglonului. iar dm cand in 
cand se pot observa 
mi$can de lancinatie dm 
cauza durerilor foarte 
man (19.2.). 

Procesele 
patologice de la nivelul 
articulapci provoaca 
durere insotita de 
§chiopatura dc difcrite i 
ntensitati, in cazun grave 
cu suprunarea sprijinului. 
Animalul Jine articulatia 
semiflexata. pozitie 
antalgica. 

 

F
i
g. 19.2. Artrita chi.ptei la xwca 

Mi$carile de flexie §1 extensie articulara agraveaza durerea. In timp, daca 

nu se trateazS boala. mu§chii sufera atrotie, tendoanele se contracts, ducand in 

multe cazun la fenomene de retracpe de tendoane §i cu modifican vicioase a 
articulatiei §i membrelor. 

Simptomele generate se traduc prin abaters anorexic, fcbra, puis si 
respirapeaccelerata. 
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Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice §i a localizarii bolii. 
Actualmente, artroscopia poate stabili pe langa diagnostic §i gradul complicajiilor 
intraarticulare. 

| Progrwsticul este rezervat in artrita seroasS §i serofibrinoasa §i grav in cea 

purulent! 

Tratamentul unnare^te calmarea durerii, combaterea fenomenelor 
inflamatorii, activarea fenomenelor de resoibpe in artritele seroase ^i 
serofibrinoase §i restabilirea mi§carilor articulare pentru a preveni anehiloza. In 
artrita purulenta, in plus se urmare§te evacuarea puroiului, combaterea infecfiei §i 
stimularea cicatrizarii. 

Durerea se combate prin infiltratii locale, periarticulare cu Procaine sau 
Lidocaina 1%, sau pe traiectul nervului care tine sub dependent sa articulara 
bolnava. Injecpile cu procaina se repeta la interval de 2-3 zile. Fenomenele 
inflamatorii in formele seroase §i serofibrinoase se combat prin hidroterapie rece, 
solupi de Burowin, acetat de plumb, asociata cu injecpi intraarticulare cu [ 
hidrocortizon administrat de doua ori pe saptamana. Tot pentru combaterea f 
fenomenelor inflamatorii se mai poate utiiiza salicilatul de sodiu administrat sub 
forma de injecjii i.v. §i compresele locale cu alcool camforat 10%. Mai recent 
Dexpiranal da rezultate foarte bune. 

Dupa ce fenomenele inflamatorii au retrocedat in artrita seroasa se face 
punctia articulara (artrocenteza) pentru evacuarea excesului de lichid sinovial, 
dupa care se introduce in cavitate 800 000 U.I. penicilina, 50 mg hidrocortizon §i 2 
ml xilina cu adrenalina sau Dexametazona. Injecjia se repeta la interval de 3-4 zile, 
pana la yindecare. 

in tratamentul artritelor sau osteoartritelor neinfecpoase la cal, a aparut un 
preparat numit Hyonate (produs Bayer), pe baza de acid hialuronic §i 
fenilbutazona. Se poate tblosi intraarticular §i intravenos, in doza de 2 ml 
intraarticular §i 4 ml pe cale generaia intravenos. Experimental pe 96 de cai, pe 
cale i.v. s-a dovedit a fi la fel de eficient, ca §i administrat pe cale intraarticular! 
Eficacitatea produsului se bazeaza pe acpunea antiinflamatoare al fenilbutazonei, 
§J a acidului hialuronic de protectee a sinoviei §i cartilajului articular. 

La caine, mai recent se folose§te cu bune rezultate, produsul „Artrovet" in 
doza de o tableta de doua ori pe zi la cainii mari §i de Vz tableta tot de doua ori pe 
ad la cei mici. Tratamentul dureaza insa 3 luni. 

In artrita serofibrinoasa se stimuieaza fenomenele de resorbpe fie prin 
efectuarea cauterizarilor in linii sau in puncte, fie prin aplicarea de rubefacfii sau 
vezicatori. 

A 

I In artrita purulenta se asigura drenajul puroiului prin artrocenteza sau 

artrotomie, dupa care in cavitatea articulara se administreaza zilnic cate 800 000 
UJ. penicilina dizolvate in 5 ml ser fiziologic. Lavajul intraarticular cu solujie 
fiziologica caidu^a ajuta la drenarea completa a articulapei, favorizeaza eficacitatea 
tratamentului intraarticular. Administrarea de antibiotice §i sulfamide pe cale 
generaia, va completa tratamentul local. 

293 



 _______________ Patologia chirargicala a animalelor domestice ______________  

19.6.2. ARTRITA TRAUMATICA 

ACUTA DESCHISA 

Este o complicate a rSnilor articulare penetrante apSrute in urma 
loviturilor cu colful potcoavei, in$ep3turilor cu cornul de la furcS, a puncfiilor 
empirice sau ca o complicate a abceselor §i flegmoanelor periarticulare. 

Frecvenfa mai mare este la cabaline §i bovine, cu localizare la articulable 
buletului, coroanei, jaretului, genunchiului §i grasetului. 

Simptomele sunt locale, generate §\funcfionale. 

Load, se constats existenja unei r&ni din care se scurge la exterior o 
secrete purulenta. Tesuturile din jurul rSnii sunt tumefiate, calde §i foarte 
sensibile.Procesul inflamator se propagS la distanfS de articulate, cuprinzand 
uneori chiar intreg piciorul. Durerea este foarte mare §i din aceasta cauzS animalul 
i§i scoate membrul din sprijin, adoptand o pozi^ie antalgics, de semiflexiune. 
Adeseori, se pot observa mi§cSri de lancinajie produse prin contracfia reflexS a 
flexorilor. Deplasarea animalului se face in 3 picioare §i adopts In majoritatea 
timpului pozijia decubitalS. 

Simptomele generate sunt de asemenea prezente §i se traduc prin anorexie, 
adinamie, febra, puis §i respirafie accelerate. 

NetratatS la timp, boala imbraca o evolujie cronica. Leziunile cuprind §i 
cartilajul articular, care se desprinde §i se necrozeaza, lasand suprafefele articulare 
descoperite care se decalcifies §i se rarefiazS. Cu timpul cele douS suprafefe 
articulare se unesc intre ele printr-un Jesut conjunctiv vascular, care mai tarziu se 
osificS, formand in felul acesta anchiloza intraarticulars. Periarticular, la locul de 
inserjie a ligamentelor pe epifizele articulare apar o serie de osteofite dand na§tere 
anchilozei extracapsulare. 

Animalul bolnav pierde pofta de mancare, se hrane§te tot mai greu, 
slabe§te, pot apSrea complica^ii de endocarditS, septicemic sau piemie §i moare 
adeseori in stare de ca§exie. 

Diagnostic!*! se stabile§te u§or pe baza simptomatologiei locale §i 
generale. Trebuie fScut diagnosticul diferenfial intre leziunile intraarticulare 
specifice artritei §i cele periarticulare care pot cuprinde §i bursite, tenosinovite. 

Prognosticul in general este grav, depinzand de articulajia interesatS §i de 
complicate morfopatologice produse. Prognostic grav are artrita traumatica deschisS 
a grasetului, datoritS meniscurilor fibrocartilaginoase, a jaretului §i genunehiului prin 
complexitatea formajiunilor anatomice care iau parte la formarea lor. 

Tratamentul. Scopul principal al tratamentului intr-o artrita traumatica 
deschisa este evacuarea puroiului din cavitatea articularS, indepartarea Jesuturilor 
devitalizate §i necrozate, combaterea infecpei §i stimularea procesului de 
vindecare. Incepe cu toaleta regiunii dupa care se suprimS durerea prin infiltrajii 
locale cu lidocaina §i procainS 1%. Cu termocauterul sau cu bisturiul ascujit se 
deschid fundurile de sac articulare, la nevoie se fac §i contradeschideri pentru a 
asigura o evacuare cat mai completa a puroiului. Cavitatea articularS se 
aseptizeazS prin dializS cu ser fiziologic calduj §i se introduc apoi cate 800 000 
U.I. penicilinS, 100-200 mg hidrocortizon dizolvate in 5 ml ser fiziologic. Rana 
operatorie se trateaza in continuare prin aspersiuni cu eter  iodoformat 10% sau 
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pudrSri cu sulfatiazol, Oximanorom, Neohexidin. §edin$ele zilnice cu ultraviolete 
§i aer cald grabesc fenomenele de resortyie §i cicatrizare. 

Pe cale generaia se instituie de indata un tratament cu Sulfatiazol administrat 
intravenos timp dr 5-6 zile. Din 3 in 3 ale se va face blocajul novocainic al 
articula|iei bolnave in scopul combaterii durerii §i a evitarii retracfiei tendoanelor din 
regiunea afectata. Animalul bolnav trebuie tinut intr-un adapost igienic §i hranit cu 
alimente de buna calitate. Se stimuleaza forjele de aparare ale organismului prin 
mjecjii cu extiacte de fesuturi conservate §i vitaminoterapie (C, Bi, DO- 

In final, dupa ce fenomenele inflamatorii au disparut iar rana operatorie s-a 
cicatrizat, animalul este supus unci mecano-terapii zilnice §i progresive cu scopul 
de a preyeni aparijia redorilor §i anchilozei articulate. 

in cazul unor complicajii grave cu flegmon pericapsular se fee 
contradeschideri declive cu tennocauterul sau cu cauterul pentru asigurarea drenajului 
§i aplicarea medicapei sub forma de aspersiuni cu spray-uri §i pudrSri cu Manis. 

In unele cazuri, in artrita jaretului, a coroanei, genunchiului §i a buletului 
se recomanda imobilizarea articulafiei bolnave cu ajutorul unui bandaj inamovibil 
(gipsat), cu fereastra parafinata in dreptul ranii, iar in artrita traumatica deschisa a 
articulator coxofemurale, scapulo-humerale, a grasetului imobilizarea se va 
realiza prin vezicatori cu biiodura de mercur. Imobilizarea prin bandaj gipsat este 
cea mai buna, putandu-se realiza prin el o imobilizare intr-o pozijie anatomica cat 
mai apropiata de normal, care permite animalului sS se deplaseze fSra a mobiliza 
articulafia bolnava. 

Bandajul gipsat se va menfine pe articulajia bolnava timp de 10-14 zile. 
panS la completa vindecare a ranilor articulare §i pana ce sptijinul pe piciorul 
bolnav se face bine in mers sau sprijin. De obicei dupa 14-18 zile cand rana s-a 
cicatrizat §i se sprijina bine pe piciorul bolnav, se iniatura §i se supune animalul la 
o gimnastica funcjionala progresivS. 

Daca dupa ridicarea bandajului se constats §chiopatura se poate recurge la 
blocajul cu procaine sau cu JDenervin", locodolenti sau la nivelul fascicolului 
vasculo-nervos ce irigS §i inerveaza articulafia bolnava. 

Pe timpul tratamentului la cabaline se recomanda menjinerea animalului in 
aparatul de suspensie in adapost curat, igienic §i furajarea lui cu hrana de buna 
calitate, bogata in principii nutritivi §i vitaminici. 

19.6 J. ARTRITA NOILOR 

NASClTp 

Poate afecta in primele zile dupa parturijie articulable genunchiului, 
jaretului, grasetului, buletului sau a cotului, la miei, vifei, manjx §i purcei sau sa 
apara mai tarau, consecutiva inferior ombilicale. 

Etiologie. Boala este consecutiva focarelor septice ombilicale din primele 
zile sau saptamani dupa na§tere. Infecfia articulara i§i are originea in omfalite sau 
omfalovoscalite purulente, in infective bontului dupa codotomie sau a altor focare 
septice din apropierea articulator. Focarul septic constituie un factor 
sensibilizant, care provoaca o reacjie alergizanta la distanja. Din procesele septice 
locale ombilicale se  disemineaza in  circulate microbii §i toxinele lor,  care 
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sensibilizeaza articulable, mai ales a membrelor, insamanjeaza articula|iile, 
provocand procesul septic articular. Se crede, dupa unii autori, ca nu intotdeauna 
artrita ar fi de natura bacteriana, dar cand s-au izolat au fost aceia§i cu cei gasifi in 
focarul primar: streptococi, Corynebacterium, ceea ce demonstreaza originea lor §i 
diseminarea pe cale circulatorie endogenS. 

Simptomele se instaleaza brusc §i se caracterizeaza prin edem articular §i 
periarticular cald §i dureros, cu distensia fundurilor de sac. Boala are un caracter 
progresiv putand cuprinde una sau mai multe articulajii. Concomitent cu artrita pot 
apare §i alte complicafii cum sunt: sinovitele, polisinovitele sau poliartrite. 
Semnele generale sunt prezente §i exteriorizate prin febra, abatere, anorexie, noii 
n2scu{i slSbesc, nu sug, pot face complicate pulmonare §i mor. 

Diagnosticul se precizeaza prin examenul clinic, care deceleaza infectia 

ombilicala. 

Prognosticul este rezervat spre grav, depinzand in mare masura de 
gravitatea procesului septic §i starea de rezisten$ a animalului bolnav. 

Profilaxie. Se realizeaza pin corecta ingrijire a bontului ombilical prin 
dezinfecpi zilnice cu tinctura de iod, solup'e Lugol, Lotagen sau Racilin (plonjarea 
cordonului ombilical intr-un pahar cu tinetura de iod), eel pufin 4-5 zile, doua pe zi. 

Tratamentul consta in asanarea focarelor septice ombilicale, prin antisepsie 
chirurgicaia §i apoi aseptizarea cu eter iodoformat 10%, Spray-uri cu antibiotice, 
Manis. Procesele septice articulare se sterilizeaza prin chimioterapie intravenoasS 
(Sulfatiazol) §i antibiotice recomandate de antibiograma, cateva zile consecutiv. 

19.7. ARTROZA (artrita 
cronici deformanta) 

Boala mai este cunoscuta §i sub denumirea de artrita uscatS sau artrita 
cronica deformanta datoritS absenfei lichidului intraarticular §i deformSrii 
epifizelor articulare de catre exostozele care se formeaza de jur-imprejurul lor. In 
artrita cronica cartilajul articular suferii pe de o parte un proces de uzura §i de 
distrugere lenta, iar pe de alta parte un proces de neoformape. 

Boala se intalne§te mai frecvent la cabaline §i bovine dues la aparitia 
spavanului, la genunchi la aparifia oscioarelor, iar la coroana la aparifia formelor 
coronare. 

Etiologia bolii inca nu este elucidate Multa vreme a fost considerate de 
catre unii autori ca fiind de natura reumatismala, dar altii au considerat-o de natura 
nervoasi Unii sunt de parere ca s-ar datora unor infecfii de focar, aljii spun ca ar fi 
de natura toxica sau infecpoasa. Se pare ca ar fi de natura traumatica pentru ca de 
multe ori a aparut in urma rupturilor tendinoase §i ligamentare, in urma entorselor, 
fracturilor intraarticulare, etc. Microtraumele articulare repetate, alimentafia 
intensiva cu orz §i porumb, munca pe terenuri dure, accidentate, stabulatia 
prelungita sunt factori incriminanp §i ei in aparifia artritelor cronice. 

Boala este mai frecventa la taurinele exploatate in stabulape pe gratare §i 
care sunt furajate cu nutreturi insilozate acide sau alterate, care fac ca articulable 
sa fie mai sensibile §i mai vulnerable la factorii traumatizanti. De asemenea boala 
create in incident §i la cabalineie suprasolicitate la antrenamentele grele, unde 
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I articulable sunt forjate, precum §i la taurii de reproductie, din cauza salturilor cu |  
sprijin exclusiv pe membrele posterioare. Procesul distrofic poate cuprinde una sau 

mai multe articulafii, chiar §i coloana vertebrala provocand spondilartroza. 
| Microtraumele dese §i repetate suferite de bovine in stabulafie libera cu 

adapostun pavate cu beton, mersul pe terenuri dure, pavate sau accidentate la 
cabaline, joaca un rol important in etiopatogenia artrozelor. Aceste microtraume 
provoaca tulburari circulatorii locale cu tulburSri tisulare consecutive, care se 
manifesto prin perturbari metabolice osoase, prin decalcifiere (osteita rarefiata) sau 
hipocalcemie locala (osteita condensate) producatoare de exostoze §i osteofite. Se 
considers ca artrita uscata monoarticular este de nature traumatica, pe cand cea 
poliarticuiara ar fi legata de o afecjiune generaia, cum ar fi reumatismul articular/ 
■Jin alergice cu alergen necunoscut 

Modificartte anatomopatologice sunt complexe §i se traduc la inceput pin 
procese  distructive  grave  a  substanjei  osoase  §i  sfar§esc  prin  distrugerea 

■ cartilagiilor articulare §i uzura suprafejelor osoase, secundat de procese productive 
■ ce due la formarea de encondroze (muguri cartilagino§i) §i de osteofite (muguri 
I oso§i). Procesele distructive incep cu alterarea grava a cartilagiului articular, cu 
I partea centraia care suporta cea mai mare presiune, traduse prin eroziuni, abrazari7 
■ decoiari, fisuri perpendiculare sau se segmenteaza in fibrile paralele care mai I 
tarziu, prin firecarile §i mi§carile articulare, se distrug progresiv, cad §i lasa I 
denudate suprafejele osoase. De menponat ca acela§i proces care a cauzat I 
distrugerea cartilajului articular, va provoca producpa §i proliferarea exuberanta a I 
cartilajului, la penferia articulajiei. Procesul debuteaza prin dezvoltarea in jurul 
H»ticula{iei a unui burelet cartilaginos care cu timpul se transforms in burelet osos 
■ cu numeroase osteofite, care duce la deformarea articulara. Apar modificari §i la 
■ membrana sinoviaia, hipertrofia franjurilor sinoviale, inmugurirea vilozita$ilor, 
I precum §i proliferarea celulelor din franjurile sinoviale. 

Capsula articulara se ingroa§a uneori se osifica la nivelul insertiei osoase, 
Bigamentele sunt destinse iar la locul insertiilor se formeaza exostoze §i osteofite. 

■ La unele articulatii, la cazunle recente, se pot observa destinderi ale fundunlor de 
I sac sinoviale cu hiperproducpe de sinovie. In cazurile vechi, lichidul sinovial este 
I redus cantitativ cu aspect ingro§at §i ro^ietic la culoare. Sinoviaia este ro§ie 
I biperemiata, bine vascularizata, diseminata cu vilozita{i hipertrofiate. Ligamentele 
I intraarticulare §i meniscunle sunt intotdeauna foarte alterate, uneon chiar distruse, 
I ficand dureroase mi§carile articulare. 

[ In evolutia unei artrite deformante se pot distinge in principal patru stadii: 

I  inflamator (sinovial), stadiul de atenuare a fenomenelor inflamatorii, stadiul de 
I  orgamzare fibroasa sau scleroza sinoviaia §i ultimul stadiu de deformare §i anchiloza. 
I Stmptomele caracteristice ale artritei cronice sunt reprezentate prin durere, 

■ deformarea regiunii, aparijia zgomotului de cracment in timpul mi§carilor 
I  articulare §i impotenja funcponala. 

Durerea are un caracter remitent la fel ca §chiopatura. Amandoua sunt 
I rrezente numai „la rece" pentru ca eie dispar ,.la caUT, adica in timpul mersului. 
I articuiatia i§i pastreaza amplitudinea mi§carilor. 

I In stadiul tnflamator (sinovial) sunt prezente dilatatiile lundunlor de sac 

I sinoviale, cu hiperproductie de lichid  sinovial. Apoi  fenomenele inflamatorii   se 
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atenueaza, dilata|ia fundurilor de sac dispare, durerea insS persista dar fSr5 a influenja 
prea mult amplitudinile mi§carii (este stadiul de atenuare a fenomenelor inflamatorii). 

intr-o faza mai avansatS apar deformari articulare prin marirea in volum a 
epifizelor articulare. Este data de catre exostozele care au aparut pe marginile 
epifizelor articulare la locul de inserfie al ligamentelor. La palpatie apar ca ni§te 
formatiuni dure, lobate §i cu asperitafi care fac corp comun cu osul. 

Zgomotul de cracment se percepe clinic la palpatie §i ascultape in timpul 
mi§carii suprafejelor articulare datorita absenjei lichidului sinovial cat §i absenfei 
cartilajului articular de pe suprafejele epifizare (stadiul de organizare fibroasS sau 
scleroza sinoviaia). 

Ultimul stadiu in evolupa artrozei este caracterizat prin deformarea 
articulapei de catre oteofitoza intraarticulars §i periarticulara §i pierderea 
mobilitSfii (stadiul deformarii §i anchilozei). 

Diagnosticul se stabile§te u§or pe baza simptomelor clinice. 

Prognosticul este nefavorabil, boala are un mers continuu §i progresiv. 

Tratametttul este in general paleativ. Urm3re§te in primul rand combaterea 
durerii prin infiltrafii cu procaina 2% sau cu Denervin. Fenomenele inflamatorii §i 
durerea se combat prin administrari intraarticulare de hidrocortizon 50-100 mg, in 
amestec cu procaina 2%, 5 ml §i 400 000 U.I. penicilinS, repetate la 3-4 zile 
interval. Se vor aplica 3-4 administrari. Se incearca apoi o resortyie a exostozelor 
prin efectuarea cauterizarilor in linii sau puncte asociate cu vezicatori. De§i nu se 
otyine recuperarea ,.ad integrum", intr-o astfel de boala animalele de tracjiune se 
pot folosi totu§i la munci u§oare. In stadiul deformarii osoase prin exostozS §i 
anchiloza, pot fi obfinute rezultate bune prin blocaj „loco dolenti", infiltrand in 
tesutul conjunctiv periarticular al regiunii dureroase cu 5-10 ml Denervin. 

19.8. ANCHILOZA $1 REDOAREA 
ARTICULARA 

Suprimarea totals a mi§cSrilor unor articulajii este cunoscuta sub 
denumirea de anchiloza iar suprimarea parfiaia sub denumirea de redoare. Atat una 
cat §i cealalta sunt consecinta diferitelor boli articulare. 

Anchiloza poate sa fie interstifiaia §i periferica. Anchiloza interstitial̂  (sau 
prin fuzionare) se caracterizeaza prin disparifia cavitapi articulare datorita sudarii 
celor doua epifize lipite de cartilajul articular. Apare in urma artriteior supurative §i a 
artritelor uscate. Fuzionarea suprafetelor articulare se face dupa modul de formaie a 
calusului osos. Fuzionarea §i sudarea suprafe|elor osoase poate fi totala sau parfiala, 
cu interlinia articulara persistenta in unele pSrp (eparven, frome coronare). 

Anchiloza periferica (prin zagaz osos) se caracterizeaza prin osificarea 
ligamentelor articulare §i a {esutului periarticular, cartilajul §i sinoviala articulara 
raman intacte. Se observa in special in artritele uscate. 

Redoarea la randul ei poate sa fie intracapsulara sau extracapsular! 
Redoarea intracapsulara in urma organ izarii lichidului sinovial iar cea 
extracapsular apare in urma fibrozarii Jesuturilor moi periarticulare. 

Redoarea articulara poate fi consecinja unei imobilizari prelungite a articulajiei 
cu bandaj gipsat, care crea2a leziuni distrofice intraarticulare, capabile sa genereze apoi 
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anchiloza fihroasa Mai sunt incnminaie inflamanile sinoviale dc tip sero-fibrinos, care 
provoaca adercnte mtraarticuiare §i care due la redoare sau anchiloza. 

Simptomele se traduc prin diminuarea mi§carilor articularc in cazul 
redoarei §i prin supnmarea complete a lor in cazul anchilozei (Fig. 19.3.). 

Diagnostics se siabile§te pe baza simptomelor clinice §i a examenului 
pnn palpatio. 

Prognostics! este rezervat in redoare §i grav in anchiloza. 
I TratamentuI se aplica numai in cazul redoarei articulare §i in care se 

wmare§te reca^tigarea mi§carilor normale ale articulafiei bolnave prin infiltratii 
penaniculare cu procama 1%, asociate cu masaje §i mecanoterapie. Se incearca 
prevemrea acestor tulburan printr-o terapeutica rationala a luiuror bolilor cu 
localizare articulara cu tendinta do redoare si anchiloza. 

£ 

1 
« 1 

 

 Fig, 19.3. Atrtta cronica a genunchiului, complicate cu airoza si anchiloza 
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PARTEA A II-A 

PATOLOGIA CHIRURGICALA SPECIALA 

20. AFECITUMLE CHIRURGICALE ALE OCHIULUI 

(OFTALMOLOGIA) 

Analizatorul vizual reprezinta organuJ prin intermediul caruia aniraalul 
intra in relajii directe cu mediul exterior. Prin intermediul ochiului pot fi 
mterceptate proprietatile fizico-chimice, normale sau anormale, utile sau nocive 
ale mediului in care trSiesc. De aceea, bolile situate la nivelul ochiului prezinta 
importanta pentru medicul veterinar, in vederea cunoa§terii cauzelor, dar mai ales 
al mecanismelor etiopatogenice, simptomele §i mijloacele de prevenire §i 
combatere a acestora. 

Importanfa rezida §i din faptul ca imbolnavirea acestui organ duce implicit 
la diminuarea sau chiar abolirea vederii, ceea ce are ca efect negativ asupra 
onentarii animaluiui in spa£iu, a comportamentului, consumului hranei, la scadcrea 
randamentului productiv. Uneori bolile situate la nivelul globului ocular constituie 
consecin|a unor boli generate, in special de nature infecpoasa. 

La baza elaborarii acestui capitol au stat, pe langa articolele apSrute in 
reviste de special itate §i "Chirurgia veterinara de campanie" de VI. Capatana §i 
colab. (1954); "Elemente practice de oculistica veterinara" de E. Pa§tea (1961); 
"Patologia chirurgicala a animalelor domestice" vol.11 de O. Vladutiu (1966); 
"Atlas de anatomie comparative" vol.1 de V. Ghetie (1958); "Anatomia 
comparativa §i topografica a animalelor domestice" de E. Pa§tea §i colab. (1978); 
"Oftalmologie veterinara" de M. Moldovan §i colab.(1984); "Patologia §i clinica 
chirurgicala" vol.111, "Patologia chirurgicala speciala" de I. Cristea §i colab. 
(1985); "Clinica §i terapeutica chirurgicala veterinara" vol.1 de S. Bolte §i colab. 
(1993), Oftaimo-chirurgie de M. Olteanu (1984), Clerc, B., Oftalmologie 
Veterinaire (1981) §i cazuistica clinicii urmarita de autor. 

CONSIDERAJU MORFOCLINICE 
ALE OCHIULUI 

Analizatorul vizual este format din: 

1. Globul ocular 
2. Anexele globului ocular: 

2.1. Organele protectoare. 

cavitatea orbitara 

- teaca fibroasa 
pleoapele 

2.2. Aparatul lacrimal: 

- glandele lacnmale 
caile lacrimale 
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2.3. Mu§chii globului: 

- care servesc la fixarea §i mi§carea globului, in funcjie 
de diferite situatii 

9 

2.4. Anexele de fixare: 

- conjunctiva 
- capsula Tenon 

20.1. GLOBUL OCULAR 

Globul ocular reprezinta organul esential al vederii. Are in general o forma 
sferica la oaie, pore, caine, pisica §i iepure §i u§or turtit antero-posterior la speciile 
mari: cabaline §i taurine (E. Pa§tea §i colab. 1978). Reprezinta o veritabila camera de 
luat vederi, asigurata prin retina §i fonnapunile transparente, a caror suprafefe 
suprapuse alcatuiesc sistemu! dioptic - respectiv obiectivul (M Moldovan §i colab. 
1984). 

Ca particularitaji topografice, globul ocular prezinta, printre altele, doi 
poli: unul anterior, corespunzator deschiderii orbitei, §i polul posterior. Cei doi poli 
ai globului ocular au important deosebita in clinica. 

Polul anterior cuprinde toate structurile ce includ: corneea, camera 
anterioara §i posterioara, irisul, pupiia, cristalinul, care sunt vizibile. Polul posterior 
include formafiuni vitroase, membranoase §i nervoase, care pot fi examinate doar 
oftalmologic, astfel ca fundul de ochi aparfine specialistului oftalmolog Fig.20.1.). 

orj'serraJT  

 

/lenv/cpr/c 

Fig.20.1. Structnra globului ocular   schitd (dupa V. Cxhetie) 

Ecuatorul corespunde unui plan ce imparte globul ocular in jumatatea 
anterioara §i jumatatea posterioara. 

Globul ocular este format la randul sau din trei tunici: >        
Tunica externa constituita din: 

- sclera 
- corneea 
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r 

> 

Tunica medie: 

Coroida, corpul ciliar 

iris Tunica 
interna (nervoasa): 

Retina 

20.1.1. TTINICA EXTERNA- sclera ?i comeea 

20J.LLSclera 

Sclera, ocupa intreg polul posterior §i o parte din eel anterior §i se continua 
cu comeea. Este de natura fibroasa, opaca, rezistenta §i are culoarea alba-albastruie 
la cal, pore §i caine, pigmentata sau u§or albastruie la bou. Prezxnta doua fe|e; 
externa §i alta median! Prin fafa sa externa este in contact cu conjunctiva bulbars, 
cu mu§chii extrinseci ai giobului ocular §i {esuturile intraorbitare. Cu fata sa 
mediana este in contact cu coroida. 

Deschiderea anterioara a sclerei are o 
forma aproximativ ovaia, cu marele diametru 
orientat transversal. Sclera se continua cu 
comeea la nivelul unei zone care poarta 
denumirea de limbul sclero-corneean. Irigafia 
este asiguratS de arterele ciliare. 

2ft L L2. Corneea 

Corneea este o formapune 
transparenta, sub forma de semisfera, care 
formeaza marea parte a polului anterior al 
ochiului. Prin transparent sa lasa sa se vada 
pupila §i irisul, 

In structura sa sunt cuprinse 5 straturi, 
formate dintr-o masa fibroasa proprie, 
transparenta (parenchimul comeean), situata 
intre doua membrane bazale (anterioara 
Bowman, posterioara-Descement) §i doua 
epitelii (anterior §i posterior) (Fig.20.2.). 

Fig. 20.2. Structura corneei (schita): 

a)   epiteliu anterior h)   

membrana Bowman 

c) parenchimul 

d) membrana Descement 

e) epiteliu posterior 

Corneea se continua pe nesimpte cu sclera la nivelul unei zone denumita 
limbul sclero-corneean. Este lipsitade vase, nutritia  realizandu-se prin imbibipe, 
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filetele nervoase sunt foarte numeroase §i provin din N. ciliari, a$a se explica 
marea sensibilitate a acestei tunici, ca de altfel §i a ochiului in general. 

20.1.2.TUNICA MEDEE-UVEEA 

Tunica medie cuprinde: 

- coroida 
- corpul ciliar 
- irisul 

20.L2.LCoroida I 

Coroida este o membrana retro-ecuatoriala vasculare, subpre, de culoare 
neagra, care captu§e§te fa|a interna a scierei printr-un strat de tesut conjunctiv 
"lamina fusca". Faja interna concava §i intens colorata prezinta o zona cu reflexe 
irizante (straiucitoare) denumita tapetum. 

Coroida este constituita din doua straturi vasculare §i o lama vitroasa foarte 
subjire §i transparenta, care serve§te ca suport pentru stratul pigmentar al retinei. 

Functia coroidei este de reglare a oftalmotonusului §i de pigmentare a 
fundului ochiului. Prin pigmentii sai are rol reflectorizant. 

20.1.1ZCorpui ciliar 

Corpul ciliar, cuprinde la randul lui doua pir{i distincte: mu§chii ciliari §i 
procesele ciliare. 

Mu§chii ciliari 

Mu§chii ciliari au forma unui inel turtit, de 2-3 mm lungime, a§eza|i pe 
fa$a intera a scierei, in apropierea limbului sclero-corneean. Fata intera adera la 
sclera §i de pe ea se deta§eaza procesele ciliare. 

Procesele ciliare 

Procesele ciliare au aspect cutanal §i sunt dispuse radiar in jurul 
cristalinului. Pe sectiune apar ca ni§te piramide a caror baza se afia pe cristalin. 
Sunt constituite din ghemuri vasculare inglobate intr-o stroma conjunctiva. 

20. UJJrisul 

Irisul este o membrana de natura musculara ce constituie o adevarata 
"diafragma" a ochiului, delimitand in centrul ei o deschidere numita "pupila". 

Este constituit dintr-un tesut muscular neted, cu fibrele dispuse unele 
circular, altele radial, cu rol de inchidere §i dilatare a pupilei. Are doua porpuni: una 
ciliara ce corespunde corpului ciliar §i portiunea libera care permite razelor de 
lumina sa patrunda in interiorul ochiului. Partea libera a irisului delimiteaza anterior 
camera anterioara (cu corneea), iar posterior camera posterioari (cu cristalinul). 
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20.1 J.TUNICA INTERNA- retina 

20J.3.LRetina 

I Retina este tunica nervoasS, cu rol de membrana fotoreceptoare. Din 

punct 

j    de vedere topografic ocupa polul posterior al globului ocular. 
| Prezinta doua portiuni: 

>        Retina propriu-zisa sau vizuaia 
J >        Retina iriana §i ciliari (retina oarba) 

| Delimitarea celor doua porjiuni se poate observa la nivelul forma|iunii 

I    numite "ora serrata". 

I Retina vizuaia se prezinta sub forma unei membrane subtiri §i fragile, este 

j    transparent in timpul vietii. Prin fa$a sa externa este in raport cu corpul vitros, 
de j    care  nu  adera  insa.   Morfologic  este  alcatuita din  10  straturi, Intre 
care 

predominate sunt elementele nervoase cu rol in receppa luminoasa. Straturi le 
I sensibile sunt constituite din celule zise "conuri" §i "bastona§e"; primele mai ales 
j    pentru luminozitate mare §i implicit cu efecte cromatice, celelalte, bastona§ele, 

pentru intensitafi  luminoase reduse (Ashton,  Dennis,  Geyer,  cita(i de M. 

Moldovan, 1984). De asemenea retina mai confine doi pigment fotosensibili: 
|    Rodopsina §i lodopsina, care se descompun la lumina §i regenreaza la intuneric, 

proces la care participS §i vitamina A. 

Retina iriana §i ciliarS este o mebrana subfire   care captu§e§te irisul §i 

procesul ciliar, dar nu participa la receptionarea excitatiilor luminoase.  Se 

deosebe§te de retina proprizu-zisa prin aderen$a elementelor nervoase. 

2O.1.4.ME0irLE TRANSPARENTE 

Aceste sunt reprezentate prin: cornee, umoarea apoasa, cristalinul §i corpul 
I  vitros. 

Corneea a fost descrisa anterior. 

Umoare a poasa este sub forma unui lichid incolor, limpede, in compozipa 
caruia predomina clorura de soudiu §i leucocitele. Umoarea este secretata de i    
procesele ciliare §i se dreneazS prin spajiile lui Fontana in venele varicoase. Umple 
cele doua camere anterioara §i posterioara a globului ocular. 

Cristalinul este asemanator unei lentile biconvexe, transparente, a§ezat 
inapoia pupilei, intre umoarea apoasa §i corpul vitros. Este fixat la procesele 
ciliare prin ni§te membrane denumite zonula lui Zinn. Faja sa posterioara este 
mai bombata decat cea oraia. 

Ca structura cristalinul este format: 

-    dintr-un {esut propriu §i o 
capsuia de acoperire. 

"| esutul propriu este mai fluid la exterior §i cu o consistent mai mare la 
interior, este dispus intr-o mulfime de straturi concentrice. In centrul cristalinului 
se afli nucleul - care i§i pierde orice structura (Fig.20.3.). 
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Fibrele sunt cimentate intre ele de substante glicoproteice, care au totodata §i 
rol lubrefiant, permitand aiunecarea straturilor. Ele au o dispozitie specials care 

evita deformarea suprafetelor cand zonula tensioneaza cristalinul. 

Cristalinul 

participa 
direct 

la 
procresul de acomodare a ochiului pentru vedere 
aproape sau departe. 

Acomodajia 
reprezinta modificarea 

formei ca 
urmare a 
tensionarii zonulei lui Zina 
Cand cuibura cristalinului 
se reduce 

cre§te 
puterea de 
refracfie, iar acomodarea se 
face pentru vedere aproape, 

daca cristalinul se contracta 
(se curbeaza), marind 
curbura cristalinului, 

acomodarea se face pentru 
vedere indepartata. 

 

Fig. 20.3. Structure* criskdimdui (schita) 

Capsula de acoperire (sau cristoloida) este fina, eiastica §i nu adera la 
fesutul propria Cristalinul este lipsit de vase §i nervi, este perfect transparent. 

Corpul vitros (sau umoarea sticloasa) are aspectul unei substance 
gelatinoase, asemSnatoare albu§ului de ou, §i care ocupS camera interna, cuprinsS 
intre faja posterioara a cristalinului §i ftindul globului ocular. Umoarea sticloasa 
este constituita dintr-un Jesut conjunctivomucos §i este acoperita la exterior de o 
membrana subtire §i aderenta, denumita hialoida. 

20.1.5. ANEXELE GLOBULUI OCULAR 

ORGANELE DE PROTECJTE 

20J.5.1.Cavitatea orbitara 

Cavitatea orbitara: sculptata in planul osos, in ea este adapostit globul 
ocular §i o parte din anexele sale. La formarea sa concura mai multe oase: frontalul 
cu apofiza orbitara, osul lacrimal, osul zigomatic §i posterior, osul sfenoid 

Aceste oase alc&tuiesc un cere complet (la cal §i bou) §i incomplet (pore, 
iepure, carnivore) §i delimiteaza impreuna deschiderea anterioara a cavitatii, 

ecudforul 

~cr/sfd/o/e/j 

''    ftt* 

cristalo/dd 

epifaliuf 
interior 

postermrj 

fibre 
cnsb/imene 



numitSmargineaorbitei. Cavitatea orbitara este captu§ita de o teaca fibroasa de 
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forma unui comet ce se inserS cu varfui in jurul hiatusului orbitar, cu partea 
mediala adera la periost §i se continua cu membrana fibroasa a pleoapelor. intre 
perejii oso§i ai orbitei §i teaca fibroasa se gSse§te un {esut conjunctivo-grasos §i 
reprezinta spapul extraorbitar, in care sunt adapostite vase, nervi, mu§chi. 

20JJ.2. Pleoapete 

Sunt in numar de doua la om §i primate. La animalele patrupede §i pasari 
pleoapele sunt in numar de de trei: superioara, inferioara §i pleopa a 3-a sau corpul 
clignotat 

Ploapele superioara $i inferioara sunt pliuri ale pielii^§i a mucoasei 
conjunctivale, cu rol de a proteja polul anterior al globului ocular. Intre pleoape se 
delimiteaza o deschidere alungita bi- angulara §i orizontala, numita fanta palpebrals, 
cu dou3 unghiuri: unghiul nazal §i temporal. La randul ei, fiecare pleoapa are: o 
margine fixa, pe bureletul oibitar, §i o maigine libera, prevazuta cu cili palpebrali. 

Pieoapa a 3-a este de forma unui pliu membranos, cu marginea libera 
aproape verticala, situata in unghiul nazal al fantei palpebrale, lateral de o mica 
ndicatura a muoacsei numita caruncula lacrimala. Ea are un schelet cartilamnos in 
forma de "T" §i se muleaza pe giobul ocular. La baza pleoapei se afla glanda 
proprie a pleoapei a 3-a §i glanda Harder, care se crede ca ar exista numai la suine 
§i bovine, dupa alfii §i la camasiere; sau mai putin dezvoltata la cal.Mi§carile 
pleoapei a 3-a sunt provocate de contractia mu§chiului dreptul posterior al 
ochiului, care tragand giobul ocular in fundul orbitei, presereaza {esutul grasos de 
la baza pleopapei a 3-a §i o impinge pe suprafaja comeei. 

20.LSJ.Aparatul lacrimal 

Aparatul lacrimal este format din glanda lacrimala §i caile conducatoare. 

Glanda lacrimala este tubulo-acinoasa, de tip seros, a§ezata sub marginea 
oibitei superioare. Este mai dezvoltata la bou decat la cal, §i are o culoare galbuie. 
Acinii confin: celule mioepiteliale, celule secretoare dispuse pe o mebrana bazaia. 
Lacrimile sunt secretate in propose de 61% de glanda lacrimala, 35% de glanda 
pleoapei a 3-a §i 4% de glandele mici diseminate. Au rolul de a spala suprafafa 
globului ocular, de-a indeparta impuritajile §i a umecta comeea. 

Lacrimile contin: enzime (lizozim, dehidrogenaza) §i s3ruri minerale 1- 

3%. 

Canalele excretoare in numar de 5-15 se deschid de pe fata mediana a 

pleoapei superioare in fundul de sac conjunctival.  Ele raspandesc secretia 

lacrimala pe intreaga suprafafa a polului anterior a globului §i apoi excesul de 

omiditate se colecteaza in unghiul nazal al fantei, un spafiu in care se afla 

caruncula lacrimala §i care se nume§te lacul lacrimal (sau sac lacrimal). De aici, 

prin canalul lacrimo-nazal, excesul de secretie este eliminat in cavitatea nazala 

corespunzatoare. 
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20J.5.4.Mucoasa conjunctiva/a 

Conjunctiva protejeazS polul anterior al globului ocular, in portiunea 
sclerals, indeplinind totodatS §i rolul de fixare. Este subjire, de culoare roz §i bine 
vascularizatS, captu§it3 cu un epiteliu ce se continua cu eel al comeei. 

DupS ce acoperS zona sclerals, mucoasa conjunctival se continue pe fa$a 
mediana a celor doua pleoape, putandu-se distinge din aceasta dispunere, o 
conjunctiva bulbars (cea care acopera sclera) §i o conjunctiva palpebrals (cea de 
pe pleoape). 

La trecerea conjunct!vei de pe globul ocular pe faja medians a pleoapei 
formeazS doua funduri de sac conjunctival; unul superior §i altul inferior. 

De asemenea, conjunctiva reprezintS o adevSratS oglindS a sanatatii 
animalelor, multe boli in special cele infecjioase §i toxice, produc modificSri 
importante la conjunctiva §i reprezintS semne prepoase pentru stabilirea 
diagnosticum. 

20.1EXAMEWL CLINICAL OCIIWLUI 

Examenul clinic cored §i competent al ochiului are o importanja deosebita, 
avand in vedere ca animalele cu tulburari ale vederii au o valoare economics rnai 
redusS. Primul examen clinic al ochiului a fost ftcut la cal, de cStre Reynal, in 1854. 

Leziunile oculare, prin marea sensibilitate a ochiului §i mediile sale 
transparente, fac posibilS manifestarea lor precoce, astfel cS pot fi observate chiar 
de la debutul bolii. 

De aceea, diagnosticul bolii oculare presupune efectuarea unui examen 
complet §i minufios, care sS respecte o anumita ordine, astfel incat sa nu omits de 
la examinare nici o components ocularS. Au fost propuse mai multe scheme de 
examinare, fiecare respectand in principal acelea§i tehnici, modificate pe parcurs 
de practica §i experienta celui care examineaza. Cu toate acestea este necesar sS se 
pastreze pe tot parcursul examenului ocular o anumita ordine, pentru a nu se omite 
din examen anumite regiuni oculare, existand riscuri in aceste cazuri de eroare in 
diagnostic. De asemenea, trebuie avut in vedere faptul cS multe boli se reflects 
asupra integritSjii ochiului, lucru ce ne obligS la evaluarea lui in contextul 
patologic general. Examenul complet §i minujios al ochiului, cere din partea 
examinatorului multS pricepere, rSbdare §i respectarea etapelor pentru examinarea 
succesivS a tuturor parfilor components 

In acest scop, examinatorul plaseaza animalul cu capul spre luminS, dupa 
care incepe cercelarea metodicS a fiecarui segment ocular, incepand cu anexele 
globului. 

Examenul clinic al ochiului poate fi sistematizat in urmStoarele etape: 

> Anamneza 
> Examenul zonei orbitare al pleoapelor §i mucoasei conjunctival 
> Proba acuitSjii vizuale 
> Examene speciale complementare 
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20.2.1. ANAMNEZA 

Cand este posibila este deosebit de utiia. Ea fumizeaza date legate de 
aparijia bolii, vechimea, imprejurarile in care s-a produs evolujia bolii, 
comportamentui animalului, ce modificari au fost observate la inceputul bolii sau 
accidentului, condifiile de exploatare §i ingrijire, ce tratament s-a aplicat panS la 
prezentarea sa §i dacS au fost observate imbunatajiri sau ameliorSri ale bolii. 

20.2.2. EXAMENUL ZONEIORBITARE, PERIORBTTARE, 

A PLEOAPELOR $1 CONJUNCTIVE 

Oibita se cerceteazS prin plapafia rebordurilor care pot fi tumefiate (in 
osteoperiostite) sau pot jxezenta neoformatii turaorale. Se mai pot intalni modificari 
§i ale peretelui orbitei. In tesututile oxbitare se pot localiza flegmoane, chi§ti, tumori 
care due la proeminarea globului ocular, la exoftalmie. Daca are loc dimpotriva 
emacierea tesutului, se produce enoftalmie, infimdare in orbita a globului ocular. 

In zona periorbital pot apare depilatii, escare, pana la rani decubitale la 
animale in decubit prelungit sau care au trecut prin colicS, lovituri sau rosaturi de 
hama§ament. Se mai pot observa rani sangerande, supurate, scurgeri lacrimale, 
uneori aglutinate pe perii din regiune. 

Pleoapele pot prezenta modificari ce pot fi constatate prin impecfie yi 
palpatie. 

Pentru examenul pleoapelor putem recurge la instrumente de fixare; 
intorcatorul de pleoape, blefarostate, dar in cele mai multe cazuri prin simpla 
fixare §i imobilizare cu degetele. La nivelul pleoapelor pot fi diagnosticate diverse 
stari inflamatorii fie difuze (blefarite difiize, flegmonoase) fie tumefacfii bine 
circumscrise (in tumori, abcese). Tulburariie de motilitate pot fi consecinfa unor 
pareze sau paralizii; ptoza palpebrals in paralizia oculomotorului comun, 
manifestata clinic prin caderea pleoapei superioare. Modificarile de forma a 
pleoapei sunt: - coloboma - discontinuitatea marginii libere a pleoapelor; 
anchiloblefaron - deschiderea incompleta a fantei palpebrale; blefarofimoza, 
stramtarea fantei palpebrale. 

Pleoapele mai pot prezenta modificari de pozijie §i ectropion (rasfrangerea 
pleoapei spre inafara), entropion (rasfrangerea pleopapelor spre inauntru). 

Modificarile mucoasei conjunctivale pot fi de culoare §i aspect. Cele de 
culoare sunt date de cauze diverse §i se pot intalni congestii, echimoze, paloare, 
aspect icteric. Modificarile de aspect sunt traduse clinic prin; edem conjunctival 
(chemozis), ingro§ari ale conjunctive!, ulcera^ii, rani, corpi straini, aderen^e intre 
conjunctiva palpebral §i cea bulbara (sinblefarom). Secretia lacrimaia abundenta 
este un simptom al inflama^iei conjunctivale. 
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20.23 EXAMENULGLOSI II11 OCULAR 

Exarnenul globului ocular se face dupa ce s-a luat anamneza §i s-a 
examinat regiunea orhitara, pleoape!e§i conjunctiva. 

Din^punct de vedere topograiic §i a modului de pozitie in uncle stari 
patologice; exoftalmie (proemmarea globului) in hematoame. abcese. flegmoane, 
tumori, etc.; enofialmie fmfundarea in orbita a ochiului) in emacierea 
formatiumlor oculare in fracturi, etc. 

Polul anterior cupnnde toata partea vizibila a ochiului dupa ce se 
mdepartcaza pleoapele; corneea, conjunctiva bulbara, partea anterioara a sclerei, 
camera anterioara. instil, pupila, corpul ciliar $i o parte din cristalin. 

Polul posterior este constitute din formatiunile postenoare ale globului, 
bine a^ezate in fundul orbitei, care le protejeaza §i mascheaza Fac parte din partea 
posterioara a globului ocular; partile postenoare ale sclerei, ale cristalinului, corpul 
vitros, retina §i nervul optic. 

Kxamenul poluiui anterior 

Formatiunile poluiui anienor al globului ocular pot fi examinale la lumina 
zilei sau prin ilummatui ochiului cu o sursa de lumina. 

Exarnenul clinic al ochiului la lumina zilei se face a§ezand animalul cu fata 
ia lumina, examinatorul 
piasandu-se putin 

lateral fata de el Cu 
mana se indeparteaza pi 
eoapele. putandu-se 
obscrva prin inspects 
diferitele aspecte ale 
conjunctive! bulbare §i 
palpebrale, leziuni sau 
formati um patologice ale 
poluiui anterior. 

Este necesar ca 
in timpul examinarii sa 
inelmam capul 

animalului in poxjtii 
diferite, pentru a 
observa toaie 

modificarile de la acest 
nivel Fig. (20.4.). 

F

ig. 20.4. Examemil ciinu: alpohthti anterior a! ochmlw 

Exarnenul prin ihimmat lateral. Se execute intr-o incapere intunccoasa. practic 
mtr-un colt de adSpost Fasciculul luminos poate ii proieciat de un bee electric, o 
lantern^ sau chiar o lumanare Sursa de lumina se a§aza de aceea§i parte a ochiului de 
examinat la Mltimea   lui §i  la o distama de circa 40 cm in urma, in a§a fel ca 
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fascicului Iuminos sS fie proiectat oblic pe ochi. intre sursa luminoasS §i ochiul 
examinat, se interpune o lentils (o lupa ) biconvexS, la o distant de 8-10 cm de 
globul ocular, astfel incat focarul lentilei sS fie chiar polul anterior al ochiului. 
Fascicului Iuminos se concentreaza succesiv, prin u§oarS deplasare a lentilei pe 
diferitele parji ale polului anterior (corneea, iris, cristalin etc.) 

Examenul conjunctive! bulbare $i sclera 

Examenul conjunctivei bulbare §i sclera se face prin inspecjie, nu necesita 
tehnici speciale. Pentru a u§ura examenul diferiteior parji din conjunctiva §i sclera, 
capul animalului trebuie rasucit in diverse pozifii. Animalul se contenfioneaza 
adecvat speciei cu mucarni^a, iava§aua sau Ionja nazals, in unele situatii putandu-
se recurge §i la anestezia generals prin neuroplegic 

Conjunctiva §i sclera se observS impreunS, avand in vedere cS prima este 
transparenta. Se vede numai partea anterioarS a sclerei. In stare normals sclera este 
alba, alb-cenu§ie sau u$or albSstruie. in stari patologice, pot fi observate modificari 
de forma (stafiloame), de culoare (congestive in intlamaiii). 

> Cercul pericheratic, evident la limbul sclero-cornean, apare in 
inflamatia uveei care produce dilatatia vaselor cu origine irianS. 

> Petele de episcleritS sunt zone de inflamatie de culoare violacee, 
localizatS mai des in zona temporals. 

> Chemozisul este edemul conjunctivei bulbare. Clinic se traduce 
prin ingro§area conjunctivei, care duce la mascarea vaselor 
episclerale §i aparitia unei zone clare cu aspect de burelet pe linia 

limbics. Conjunctiva bulbars mai poate prezenta rani, pete §i  stSri 
icterice, congestive, paloare, etc., cu semnificajia in anumite stSri morbide ale 
animalului. 

Examenul corneei 

In stare normals corneea este transparenta. in inflamafii este sensibilS, 
manifestandu-se uneori prin fotosensibilitate, epifora, tendinta animalelor de-a 
se retrage la locuri intunecoase. 

Microleziunile pot scSpa la examenul cu ochiul liber. De aceea se folosesc 
lupe mSritoare de diferite forme, unele binoculare, care se fixeaza pe frunte. 

Pentru evidenjierea zonelor cu pierdere de substanta (ulcere, leziuni superficiale) 
se pot instila in sacii conjunctivali anumite substanje, ca: roz bengal 2%, 
fluoresceins 2%. DupS 2-3 minute se spala ochiul cu solute de clorura de sodiu 
14% sau se adsoarbe cu vata excesul de umiditate. Leziunile corneene vor apare 
de culoare ro§iatica sau verzuie in cazul fluoresceinei. Modificari 
patologice de forma 

> Cheratoglobus, cand cre§te tensiunea endobulbara, corneea este u§or 
opalescenta, globuloasa exoftalmica 

> Cheratoconus - distensia in centru a corneei 
> Stafilonul - apare sub forma unui relief butonat, rest cicatricial 

organizat in locul ulcerelor perforate a ranilor corneene. 
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> Aderenfe iriene - anterioare. 

Modificari patologice de transparenta 

> Modificarile de transparent sunt cauzate in cea mai mare parte de 
procesele inflamatorii sau urmarea lor. Opacitatile inflamatorii prezinta 
stadii active §i se exprima clinic prin lipsa luciului §i sensibilitapi 
crescute. Opacitatile cicatriciale sunt manifestate clinic prin: nubecula, 
macula, albugo §i leucoma, ce vor fi descrise la capitolul "afec|iunile 
corneei". 

Examenul camerei anterioare 

Camera anterioarS poate fi mic§orata in r5nile perforate, prin scurgerea 
umorii apoase in sinechiile anterioare, in glaucom. Ea poate fi marita in cursul 
ciclitelor sau luxafiei cristalinului in corpul vitros. De asemenea, umoarea apoasa 
poate fi modificata cantitativ §i calitativ: hipopion (colectie purulenta in camera 
anterioara) sau hipohema ( sange in camera anteriara) exsudafia prin organizarea 
cheagurilor de fibrinS. 

Examenul irisului 

Procesele inflamatorii confers un aspect tulbure, dispare luciul, iar uneori 
provoaca 2»ne hiperemice. Pot apSrea neoforma^ii vizibile la inspecfie. In irite, 
poate adera la fa£i anterioara a cristalinului (sinechii), care fac ca pupila sa apara 
cu marginile neregulate. Daca corneea este perforata umoarea apoasa se scurge, iar 
irisul se lipe§te de comee, formand stafilonul corneean. 

Mai pot apare: mioza spastica, atrofia iriana, anizocromia, ochiul ciacar 
(iris de culoare gri albicioasa); modificari de forma: aniridia, colomba, policaria, 
iridodializa. 

Examenul cristalinului 

Cristalinul poate fi examinat la lumina zilei, pin iluminatul lateral cu 

oftalmoscopul. In starea normala, cristalinul este transparent, ineolor, pe la nivelul 

pupilei. In cazul opacifierii cristalinului, pupila apare alba in intregime, sau cu 

numeroase pete albe pe fond negru, acesta corespunzand punctelor opace din 
cristalin. 

Opacifierile incipiente §i diseminante nu pot fi observate cu ochiul liber, 
decat la un examen oftalmoscopic. 

Alte modificari ce pot fi constatate: zonuloliza, dislocatia cristalinului 
(luxatiile), modificari de forma §1 de refractie 
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Examenul polului posterior 

Examenul polului posterior al globului ocular este aproape imposibil de 
ficut cu ochiul liber §i aceasta cand mediile sunt transparente, de aceea, pentru 
precizarea unor modificari patologice, se recurge la examenul oftalmoscopic. 

In practice operafiunea poartS numele de examenul fundului de ochi, care in 
medicina umana apartine specialistului oftalmolog. In decursul timpului au aparut o 
sene de oftalmoscoape, rudimentare la inceput, mult mai perfectionate astSzi. 

Principiul oftalmoscopiei constS in proiectarea unui fascicol luminos prin 
pupils, care sS lumineze fundul de ochi, iar examinatorul sa observe formafiunile 
profimde ale globului ocular. Prin rotirea fascicolului luminos §i a privirii, poate fi 
exploratS aproape toatS suprafaja retinei. Oftalmoscopia poate fi directa, in 
imagine normals §i indirectd, In imagine rastumatS. Oftalmoscopia directs este 
mai practice §i expeditivS in medicina veterinarS. 

ModificSrile patologice ce pot fi diagnosticate la examenul fundului de 
ochi pot fidecolarea retiniana, corioretinita, tromboza vaselor retinei, edemui 
pupilar, congestia pupilarS, retinopatii hiperpigmentare, retinopatia atroficS, atrofia 
nervului optic, tulburari de tranparen^S a corpului vitros, etc 

PATOLOGIA ANALIZORULUIVIZUAL 

1 In general bolile organului vizual §i anexelor sale se manifests prin: 

)►   Anomalii 

> Inflamajii 
> Traumatisme 
> Tumori 

20J.BOULE GLOBULUI OCULAR 

203-1ANOMALU 

La animale se semnalizeazS anomalii congenitale de dezvoltare a globului 
ocular: anoftalmia, ciclopia, toate incurabile §i anomalii congenitale de pozifie: 
exoftalmia §i enoftalmia. Ultimele doua anomalii pot fi §i dobandite. 

Anoftalmia (Anophtalmus 
congenitus) 

Anoftalmia ( Anophtalmus congenitus ) se manifests pin lipsa totals a 
globului ocular. Este foarte rara, intalnita mai des la mon§trii. Pate fi uni - sau 
bilaterala. Clinic se observS cS globul ocular a rSmas ca o masa informs, redusa in 
dimensiuni §i afunctional Fanta palpebrals poate lipsi sau este incomplet 
dezvoltata. 
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Microftalmia (Microphtalmus 
congenitus) 

Microftalmia (Microphtalmus congenitus ) se caracterizeaza printr-o 
dezvoltare §i structure normals a globului ocular, dar de dimensiuni mult mai mici 
fa$S de cele ale ochiului normal. A fost semnalatS la toate speciile: bovine, 
cabaline, suine, cerbi, camasiere. $i aceasta pote fi uni - sau bilateralS. 

Criptoftalmia (Cryptophtalmus 
congenitus ) 

Criptoftalmia (Cryptophtalmus congenitus ), reprezintS incompleta 
dezvoltare a globului ocular. Globui ocular este mult redus in volum §i mascat de 
pleoape §i orbits. Fanta palpebraia poate fi incomplete sau chiar absents. Este 
intalnitS la puii de gSinS, caine, pisicS, vijel §i manz. 

Ciclopia (cyclopia) 

Este o monstruozitate rar intalnitS, in care cei doi ochi sunt contopifi Tn 
unul singur, situat de obicei pe planul median al capului. Anomalia a fost 
observata mai frecvent la pore §i pasare. 

Exoftal m ia( Exophta 1m us) 

Exoftalmia (Exophtalmus) este deplasarea anormala spre inafarS a globului 
ocuIar.Este mai frecventa exoftalmia unilaterala §i mai rar bilateralS. Exoftalmia 
bilateralS poate fi normals la unele specii de animale;la bovine, la unele rase de 
caini Peclonez,King Charls etc. 

Etiologie.Exoftalmia dobanditS poate fi consecinja unor procese 
patologice ce se dezvoltS in spatiul retrobulbar. Poate fi produsS de tumori 
(carcinoame, sarcoame, epitelioame la bou, ca!? caine §i pisicS), chisturi parazitare, 
flegmoane, abcese, hematoame, noduli tuberculo§i, inflamajii leucemie (la bovine) 
§i de colecjii difterice la pSsSri. 

Sintptome. Globui ocular este mult ie§it din orbits §i deplasat inainte, 
alteori tn jos, la dreapta sau la stSnga, cu tuiburari de mobilitate. Fanta palpebrals 
rSmane deschisS, pleoapele nu mai pot proteja polul anterior, astfel ca, corneea se 
inflamaeza, i§i pierde transparent §i se poate chiar ulcera. 

Tratamentut trebuie sa urmSreasca suprimarea cauzelor §i sS repuna 
globui ocular in pozifia anatomies normals. Se vor drena colectiile purulente 
retrobulbare, extirparea tumorilor. Cand ochiul bolnav nu mai poate fi recuperat se 
recurge la enucleerea sau eviscerajia globului ocular. 

Enoftalmia (Enophtaimus) 

Globui ocular este infundat anormal in orbits. Poate fi congenital! 
unilaterala sau bilateralS, dar §i ca§tigatS, Enoftalmia dobanditS este intalnitS in 
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boli care intereseazS intreg organismul insopt de o deshidratare gravS, slSbirea 
accentuate, ceea ce are drept rezultat scaderea {esutului conjunctive)- adipos 
retrobulbar. Mai poate apare in traumatisme penetrante ale globului ocular, cu 
scurgerea parpalS a umorilor §i reducerea dimensiunilor acestuia. La cal, 
enoftalmia este insoJitS de o ie§ire in afarS a pleoapei a treia. La unele cazuri 
marginile pleoapei se r&sfrang Muntru §i produc complicatia de entropion. 

Tratamentul are ca obiectiv suprimarea cauzei ce a provocat afecjiunea §i 
restabilirea funcjiei normale a globului ocular. 

203.2.TRAUMATISMELE GLOBULUI OCULAR 

Acfiunea agenplor traumatici asupra globului ocular se pot solda prin: 
contuzii, r3ni, luxajii sau avuisii. 

20.3.2. L Contuzii/e globului ocular 
(Contisiones bulbi) 

Sunt intainite la toate speciile de animate §i produse de o mulpme de 
cauze care afecteaza direct globul ocular sau indirect, ca urmare a traumatizarii 
unor regiuni invecinate. Se semnaleazS caderile, loviturile cu corpuri dure, cu 
cornul, cu copita, accidente de strada etc. 

Simptome. Sunt prezente tulburari circulatorii, leziuni ale globului ocular, 
precum §i a anexelor sale. Se traduc prin echimoze subconjunctivale, chemozis 
(edemul conjunctival), hemoragii in camera anterioari, eroziuni ale comeei §i a 
sclerei, de§irari §i rupturi ale irisului. In traumatisme mai violente se observa 
de§irarea zonulei lui Zinn §i luxapa cristalinului, de§irarea coroidei §i retinei, etc. 

Tratament Se urm£re§te combaterea durerii §i prevenirea infec^iei. Pentru 
combaterea durerii se vor introduce in col ire xilinfi sau cocaina. Prevenirea 
infectiei §i combaterea fenomenelor congestive se face prin spalSturi cu oxicianurS 
de mercur 1/5000 sau comprese imbibate cu aceea§i solute, sau cu ceai de 
mu§e$el. Se aplicS colire cu sulfamidS (colirul cu SulfacetaminS), Cloramfenicol 
0,5%, albastru de metil sol. 0,5%. Leziunile superficiale de pe cornee §i 
conjunctiva bulbars se vor trata cu unguent oftalmic cu Kanamicina, cu 
KanamicinS §i hidrocortizon, iodoform 5%, vitamina A uleioasS 10 picfituri la 
gramul excipient de lanolinS §i vaselinS. 

20.3.2.2,Luxatia $/ avulsia globului ocular 
(Luxatio et avuisio bulbi) 

Sunt disloc&ri spre inafara a globului ocular, ca rezultat a traumatismelor 
violente. 

Frecvenfd: la caini, in special la cei exoftalmici, la cal §i bovine. Exista 
doua situatii: 

Luxajia, cand ochiul este ie§it din orbits cu destinderea nervului optic, fiira 
sa fie rupt. 
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Avulsia globuiui ocular, cand cordonul vasculo-nervos este de§irat §i rapt, 
precum §i dezinsertia mu$chiior ocuiomotori, giobul ocular fund disiocat §i uneori 

alarna in afara orbitei. 

Simptome. In luxatie, giobul 
ocular, pnn strangularea sa in 
porfiunea retrobulbars, impiedica 
irigatia, aparand fenomene de 
congestie de staza, datonta 
compresiunii exercitate de pleoape. 
Corneea nemaiputand ti umectatfi cu 
lacnmi. se usuca, devine opalescenta, 
apoi se opacifiaza (Fig.20.5). Cand 
constricjia este moderate cu edem 
palpebral §i a conjunctivei. giobul este 
acoperit de concrefiuni, care 
inglobeaza §i corpi straini (fire de par, 
etc.), marit in volum, dureros §i cu 
acuitatea vizuala abolita. 

F

ig. 20.5. Ijixiitia globulin 

ocvktr la un peckmez de 3 

am 

In avulsie, giobul ocular prezinta mobiluate anormala, iar in tundul orbitei 
poate apare un hematom retrobulbar in urma de§irarii vaselor. 

Prognosticul̂  variaza in_funct*e de gravitatea leziunilor $1 de timpul scurs 
pana la apiicarea tratamentului. In luxatie este rezervat, iar in avulsie grav. 

Tratamentul. In luxape tratamentul este numai chirurgical §i consta in 
repunerea globuiui ocular in cavitatea orbitara. In pnmul rand se va proceda la 
toaleta regiunii orbitare §1 periorbitare, prin indepartarea corpilor straini, apoi 
antisepsia prin mgarea abundenta cu ser fiziologic caldut. Se face anestezia locala 
prin instilarea unei solutii de xilma 3«4 %, cocama 3-5% sau chiar procama 6-8% 
$i anestezie generala pnn tranchilizare sau ncuroleptanalgezie (cu rezultate mult 
mai bune). Polul anterior al globuiui §i conjunctiva se unctioneaza cu unguente 
oftalmice cu Kanamicina. Tetraciclina 3% sau Asocilin. 

Pe marginile pleoapelor se tree 2-3 fire de sutura in 
6C

LT\ capetele lasandu-le 
lungi de 10-15 cm. De capetele firelor se tracfioncaza in direcjii opuse pentru 
largirea fantei palpebrale §i concomitent, giobul ocular este compresat u$or ?i cu 
atcntie pan& i§i reia locul in orbita. In unele situafiK cand inierventia se face tardiv, 
giobul ocular este turgescent §i nu poate fi repus. In acesta caz se recurge la 
mSrirea fantei palpebrale pnn efectuarea cantotomiei laterale. Dupa repunerc\ 
pentru a evita recidiva, se face blefarorafia provizorie, prin legarea firelor de 
matase care au fost introduse in pleoape sau7 tarsorafia. Pleoapele se elibercaza 
numai dupa 8-15 zile, dup£ ce procesele inflamatorii au retrocedat. Postoperator se 
mstituie tratamentul antiinfectios general $i local, timp de 4-5 zile. Dupa eliberarea 
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pleoapelor, animalul se tine in observatie pana la vindecarea tuturor leziunilor. In 
urma aplicSrii acestor metode, in cele mai multe situapi se obpn rezultate bune, cu 
reluarea^pozitiei normale in orbita precum §i acuitatea vizuaia normals. 

In caz de avulsie se face enucleerea sau eviscerapa globului ocular, u§or de 
realizat in aceasta situate. 

20.3.2.3.Ranile globului ocular 
I (Vulnera bulbi) 

Etiologie Sunt cauzate de agenp traumatici cu v§rful ascupt, cioburile de 
sticia, agajaturile in cuie, sarma ghimpata, schijele (in timp de razboi). Loviturile 
cu copita, cu comul, cu bapil pot provoca spargerea multipla a globului ocular, 
ranirea coraeei, a irisului, cristalinului, de§irarea coroidei, retinei, etc. 

Clasificarea: rSni nepenetrante, in care sunt prezente solupi de continuitate 
superficiale la nivelul corneei, conjunctivei bulbare, sclera. Clinic se manifesta 
prin durere, blefarospasme, fotofobie, epifora. 

In ranile penetrante semnele sunt mai grave; ele pot interesa comeea, limbul 
sclero-comeean sau sclera, care adesea se complica cu leziuni al formapunilor aflate 
in proiunzime: iris, cristalin, coroida §i cu infecpi. De cele mai multe ori sunt insopte 
de scurgerea umorii apoase, hematoftalmie, hemierea irisului. 

In toate cazurile, ranile sunt insopte de durere intensa, fotofobie, lacnmare 
abundenta, blefarospasm, in cele penetrante putand fi modificata §i starea generala 
aanimalului. 

Prognosticul in toate cazurile este grav, mai cu seama cele penetrante §i 
infectate, cu vederea compromisa. 

Tratamentul Trebuie sa fie aplicat cat mai curand, daca este posibil 
imediat^dupa accident. 

In ranile nepenetrante, dupa antisepsia mecanica §i irigarea ochiului cu ser 
fiziologic calduj; se aplica colire §i unguente cu chimioterapice §i antibiotice ( |    
penicilina, sulfacetamina, albastru de metilen, cloramfenicol). 

 Ranile penetrante necomplicate (simple), dupa antisepsia 
mecanica se 

sutureaza §i in continuare se trateaza prin unguente oftalmice cu antibiotice, 
pentru r    prevenirea complicapilor. 

Ranile penetrante complicate cu infecpi, beneficiaza de tratamentul J    
antiinfecpos local §i general, sau de enucleerea globului ocular. 

I 20.3.2.4. Corpi straini intraocular! 

(Corpora aliena intrabulbaria) 

Etiologia. Originea corpi lor straini este diversa: seminje, resturi de plante, 
fire de par, nisip, var, a$chii, schije. Reacpa globului ocular la corpul strain 
depinde nu numai de Jesutul lezat, ci §i de natura corpului strain §i de starea lui 
septica sau aseptica (mai rar). In unele situapi, ei sunt chiar cantonap in 
conjunctiva bulbara, in fundul de sac conjunctival sau chiar pe comee. 

Simptome Prezenta lor provoaca iritapi, lacnmare abundenta, fotofobie §i 
recpe inflamatorie evidenta. La examenul clinic al ochiului, se observa corpul 
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strain liber sau aderent In unele cazuri, corpul strain pStrunde in camera antenoara 
sau se opre§te in iris, situatie cand este necesar un examen deosebit de atent §i 
sistematic §i cu lumina corespunzatoare. Cand ajung la vitroasa pot fi depistafi 
numai oftalmoscopic. 

Prognosticul este favorabil cand corpii straini se cantoneazS in sacul 
conjunctival §i grav incelelalte localizari. 

TratanieniuL In cazuri mai grave se recurge la anestezia ochiului, pentru a 
u§ura extracfia corpului strain. Se iriga ochiul cu oxicianura de mercur 1/4000, 
cocaina sol, 1-4%, xilina sol. 2-4%, apoi se extrage corpul cu ajutorul unei pense 
anatomice cu brafe fine. 

DacS corpii staini sunt implantap in cornee, vor fi extra§i cu ajutorul acului 
de cataracts. Cei cantonafi in camera anterioarS se extrag dupa paracenteza, 
operate ce se practica rar in medicina veterinary. Daca corpul stain nu produce 
tulburari deosebite, nu se indica nici un fel de intervenjie. 

Dupg extragerea corpilor straini se aplica tratamentul local, prin colire, 
pentru a preveni alte complicajii. 

20J3-GLAUCOMUL 

(glaucoma) 

Glaucomul define§te un sidrom general al globului ocular caracterizat prin 
marirea exagerata a tensiunii oculare, ftra ca tunicile oculare sa fie insotite de 
distensie, dar care provoaca leziuni ale retinei §i nervului optic. 

Din punct de vedere etiologic glaucomul poate fi primar, cand nu se poate 
identifica boala care 1-a determinat, §i secundar^ cand se cunoa§te cauza care 
fmpiedica fluxul normal al umorii apoase. 

Etiologia glaucomului este de cele mai multe ori greu de stabilit Orice 
cre§tere a umorii apoase care nu este compensata printr-o cre§tere a eliminarii 
determina o cre§tere a presiunii intraoculare. Blocajul eliminarii umorii apoase apare 
ftecvent in cazul dislocarii cristalinului, in urma intumescentei cristalinului, in 
neoplasme intraoculare. Graefe (citat de E Pa§tea, 1961) credea ca este voiba de o 
supraproducfie de lichid provocata de o inflama$ie a membranei vasculare. Se 
presupune, de asemenea, o predispozipe ereditara, pe tondul careia se suprapun fie 
tulburari vegetative sau neuroendocrine, fie tulburari dependente de diverse maladii 
generale inca neprecizate. Glaucomul secundar ar putea fi cauzat de complicate, 
cum sunt: iritele, iridociclitele, traumatisme oculare, oftalmia periodica, etc. 

Clasificaret Din punct de vedere etiologic glaucomul poate fi prima r 
(cand nu poate fi identificata cauza producerii) §i secundar (cand cauza 
impiedicarii fluxului normal al umorilor apoase se cunoa§te). 

Din punct de vedere al evolutiei, glaucomul poate fi acut $i cronic. In 
prima forma oftalmotonusul chiar peste 70mm Hg, fa{a de formele cronice unde se 
men^ine la valori mai scazute. 

Sinitome.Gteucomul primar este diagnosticat mai frecvent, §i de obicei 
este bilateral. Afectarea ochiului congener se poate produce dupa un interval de 
timp, uneori §i dupa mai mulp ani. Se pare ca are un caracter ereditar, fiind mai 
predispuse unele specii sau rase, cum ar fi rasa de caini Cocker american ?i Bassetul. 
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Glaucomul secundar de obicei este unilateral, dar in unele boli cum ar fi 
limfosarcom, uveita sau luxa|ia cristalinului, poate fi §i bilateral. EvolueazS acut §i 
cronic. Mai poate apare in urma sinechilor posterioare ale irisului sub formS de 
secluzii, mai ales in rani penetrate ale polului anterior, ulcere comeene perforante, 
contuzii oculare insopte de hemoragii §i complicatii cu aparitia sinechiilor 
anterioare §i posterioare. Luxajia cristalinului, observata frecventa la terierii cu 
par sarmos, este insojita deseori dcglaucom secundar. - 

Din punct de vedere clinic se distinge un glaucom prodromic sau latent, 
unul concesiv acut §i glacom soncesiv cronic. 

Glaucomul prodromic sau latent se manifests printr-o stare 
precongestiva, greu de observat, datorita caracterului s5u discret §i tranzitoriu.Este 
mai u§or de remarcat cand fenomenele de cre§tere a presiuni intraoculare apar §i la 
al doilea ochi. Se poate observa o u§oara midriazS, refllexul pupilelor la lumina 
este mai lent §i incomplete iar vederea este diminuata. 

Glaucomul congestiv acut. Semnele clinice apar brusc. De la inceput se 
observS epifora, ectazia vaselor episclerale, congestia conjuctivei, globui ocular 
este dureros la palpare. Durerea este redusa sau absenta. Dac5 presiunea depS§e§te 
50 mm coloana de H corneea are aspect opac, difuz, cu nuanfS verzuie.La 
examenul camerei anterioare, umoarea apoasS apare tulbure, suprafafa irisului 
uscatS §i de culoare mai inchisa, iar pupila in midriaza. Irisul poate fi deformat de 
sinechii .Se mai poate observa luxajia cristalinului, urme ale unei uveite anterioare. 

Glaucomul congestiv cronic este ceea ce alti autori definesc 
hidroftalmie. Apare in urma unei cre§teri anterioare a presiunii, insoptS de 
modificari ale dimensiunilor globului ocular §i ale mediilor oculare. Se mai 
nume§te inca §i buftalmie (ochi de bou). 

Vasele episclerei sunt destinse §i sinuoase. Fanta palpebrals largitS prin 
marirea volumului globului ocular. Se observa o scurgere conjunctival^ 
seromucoasa. Corneea fiind proeminenta §i expusa traumatismelor §i deshidratarii, 
apar ulceratii %\ opacifieri, iar vasele sanguine o invadeazS. Curbura corneei se 
modifica, suprafaja sa devine neregulatfi. Distensia globului ocular este insotita, de 
asemenea, de de§irari ale zonulei §i luxatia cristalinului. Daca fiindul de ochi este 
vizibil, se remarcS cS tapetul i§i pierde granulafia sa specifics. ModificSrile 
nervului optic apar mai tarziu. 

TratametUul urm5re§te scaderea presiuni intraoculare §i conservarea 
vederii. Rezultatele obfinute panS in prezent nu sunt in general satisfScatoare in 
parte §i datorita faptului ca boala se surprinde in faza leziunilor ireversibile. 

Ca medicare se recomandS aplicatii locale cu Colinergice, inhibitori ai 
anhidrazei carbonice, agenti osmotici §i produ§i adrenergics Astfel, se folosesc 
local parasimpaticomimetice (pilocarpine), carbacol, inhibitori ai colinesterazei 
(Fluoropryl), dimeraezerina (Humorsal), iodura de fosfolin §i ezerina, sub forma 
de pomadS 0,25%. Fluoroprylul are o actiune prompts §i de durata, exprimata prin 
rezoibfia umorii apoase §i scaderea presiunii intraoculare. Dintre inhibitorii 
anhidrazei carbonice se folpse§te mai frecvent acetazolamida ( Diamox ), care 
diminua umoarea apoasa. In glaucomul congestiv acut se poate folosi: ureea, 
manitolul §i glicerolul. 
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In tratamentul glaucomului se pot folosi local steroizi, pentru a reduce 

fenomeneie inflamatorii. 

Ca intervene chirurgicala se recomanda paracenteza camerei anterioare, 
extragerea cristalinului luxaCdiatermia, iar atunci cand ochiul este compromis se 
poate recurge la enucleerea sa (mai ales la formele de hidroftalmie). 

20.3.4.OFTALMIA TRAUMATICA 

(Panoftalmitis ) 

Prin acest termen se defme§te in general inflamatia supurativa a tuturor 
invelitorilor §i a continutului, denumita pentru aceasta §i panoftalmie supurativa 
sau flegmontul globului ocular. 

EtiologicL Boala evolueaza adesea ca o complicate a ranilor oculare, a 
ranilor penetrante §i a ulcerelor corneene, prin care se realizeaza scurgerea 
umorilor camerulare, distrugcrea formatiunilor endobulbare 51 contaminarea. Se 
caracterizeaza prin infectia mtregului glob, in infiltratia supurativa a tuturor 
inveli§urilor globului ocular. Infectia este in general de origine exogena, agentii 
bacterieni patrunzand in ochi odata cu producerea r&nilor penetrante. La inceput 
infectia se localizeaza in camera anterioara, ca apoi sa patrunda in intreg globul 

ocular, §i sS prin compromitS complet 
globul ocular (phtisis bulbi). 

Fig. 20.6. Panoftalmia traumatica 

(flegntonul globului citular) 

Simptotne. \ji inceput, boala se 

manifests    prin    durere    §i    proces 

inflamator supurativ extras in regiunea 

ocularS.    Conj unctiva   este   infiltrata. 

injcctata,    hemoragica    Comeea    i§i 

pierde    transparent.     Rana    oculara 

ca§tiga caractere supurative, se poate 

constata prezen{a unor rnuguri friabili, 

care sunt acoperiti cu exudat iar din 

rana se scurge un lichid sero-purulent. 

Animalul     bolnav manifests     0 

sensibilitate ocularS exccsivS, epifora, 

fotofobie. Secrepa purulenta aglutincazS 

marginea   pleoapelor,   comeea   opacS 

apare cutatS, vascularizata, edemafiata 

(Fig.20.6).    Urnoarea   apoasa   devine 

t
ulbure,   intreg   globul   ocular   fhnd cupnns in procesul supurativ. 

Cu timpul continutul se poate elimina, fenomeneie inflamatorii se reduc in 
mtensitate, ochml diminua in volum §i se termina cu atrofia lui ?i acoperirea d 
pleoapa a 3-a. 
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In faza acuta a bolii sunt prezentate §i tulburari generate, manifestate prin: 
abatere, inapetenja, febra §i dispnee. 

Prognosticul este foarte grav, afecjiunea sfar§indu-se cu compromiterea 
definitiva a ochiului afectat. 

Tratamentul. In faza incipienta se va incerca tratamentul medicamentos cu 
antibiotice general §i local. 

Local se curiifa ochiul de toate secrepile ce se scurg din el, se excizeaza 
porjiunea herniata din iris §i se niveleaza suprafaja ranii. Zilnic se aplicS in ochi 
unguente oftalmice cu: Kanamicina §i Hidrocortizon, cu Neomicina sulfat §i 
Polimixina B - triamcinolon acetonid §i Neomicina, Asocilin sau Tetraciclini Se 
mai pot folosi colire cu Sulfacetamide Cloramfenicol 05,% cu Penicilina, 
Hidrocortizon, Xilina §i Adrenalina (Rp. Penicilina 400.000 U.I. Hidrocortizon gtt. 
X., Xilina gtt. X, Adrenalin^ gtt. 6 - 8 , ser fiziologic ad 10 ml, cate 3-4 picatun 
de3oripezi). 

In infecjiile grave se recomanda enucleerea sau eviscera|ia globului ocular. 

20.4.A FECJWNILE CORNEEI 

Afecfiunile  corneei   sunt  manifestate   prin:   traumatisme,   inflamajii  §i 
opaci fieri. 

20.4.1. CONTUZIA CORNEEI 

(contusio corneea) 

Sunt frecvent intalnite la vaci, oi, capre, cai, care pa$uneaza prin iastari§. 
Mai sunt produse prin atingerea ochiului cu biciul, cu nuielele, sau chiar animalul 
involuntar prin corpurile din jur. 

Simptome. Afectiunea poate evolua de la inceput prin durere foarte 
violenta manifestata prin blefarospasm, epifora §i fotofobie. Regiunea corneeana 
atinsa se opacifiazi Daca agentul traumatic este mai violent se poate observa 
hemoragia camerulara, zonuloliza, dislocajia cristalinului, etc. 

Prognostic favorabil spre rezervat. 

Tratamentul se indica numai in cazurile grave §i care sunt acompaniate de 
reactii inflamatorii intense. Se aplica colire cu calmante §i antiflogistice care sa 
conjina xilina sau dionina, adrenalina §i penicilina. Rezultate bune se ob|in §i cu 
urmatoarea formula: Dionina 0,2 g, sulfat de Zn 0,05 g, Penicilina 100.000 U.I. 
Apa distilata 10 ml m f. colir; D.S. Extern cate 3-5 gtt, de 3A x pe zi la cal §i 1-2 
gtt. la animale mici. 

20.4.2 RANILE CORNEEI 

(Vulnus corneac) 

Etiologia este foarte variata, in parte asemanatoare cu cea a contuziilor 
produse de corpi straini contondenfi sau ascujiti; loviturile cu biciul, agajarile in 
sarme, cuie, rezultate in urma luptelor dintre animale pentru ierarhia sociala, a 
incaierarilor. La cal pot fi produse leziuni corneene in timpul pansajului cu tesala 
sau peria, loviri cu biciul, etc. 
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Dupa profunzimea lor, ranile corneene se clasifica in: 

> RSni nepenetrante: - superficial (simple) 

- profunde 

> R&ni penetrante (perforante) 

Simptome: Ranile nepenetrante intereseaza doar straturi din epiteliul 
anterior comean, reduse ca ad&ncime §i de forma linearS, uneori greu de observat 
In unele situafii pot fi observate mici lambouri transparente, care provin din 
epiteliul desprins. Alteon ele sunt sub forma de simple eroziuni, greu de observat 
cu ochiul liber, de aceea pentru depistarea lor se folose§te un colir in care se 
introduce fluoresceins 2%, care coloreaza parole lezate in albastrui. 

Ranile profunde intereseaza straturile subiacente ale corneei, membrana 
bazala Bowman §i parenchimul corneean pana la membrana lui Descement. In 
aceste situafii, datorita presiunii umorii apoase, se produce hernia membranei 
Descement, numita §i Cheratocel (Descementocel). 

Ranile nepenetrante sunt insofite de fenomene inflamatorii de intensitate 
variabila, in func£ie de gravitatea fesuturilor lezate. Infecfia ranii duce la atonizarea 
acesteia §i la transformarea ei in ulcer corneean care inainteaza in suprafa|3 §i in 
profunzime, putand determina perforarea corneei, Se observa opacifierea corneei 
in vecinatatea r&nii §i ingro§area datorita edemajierii marginilor ranii, durere 
manifestata prin blefarospasm, fotofobie, epifora abundenta. 

Ranile penetrante intereseaza toate straturile corneei, agentul vulnerant 
pStrunzand in camera anterioara, permitand scurgerea umorii apoase §i uneori 
hernierea irisului.Odata cu de§irarea corneei, poate avea loc contaminarea 
jesuturilor §i a formajiunilor interesate, determinand infecjia grava pana la 
panoftalmie, cu urmari grave asupra prognosticului. Ranile penetrante se manifesta 
clinic prin durere exacerbata, blefarospasm, epifora, opacifiere §i vascularizarea 
corneei, chemozis, fotofobie §i compromiterea definitiva a globului ocular. 

Prognosticul este rezervat in ranile nepenetrante §i grav in cele 
penetrante, care se termina de obicei prin pierderea vederii. 

Tratament Ranile nepenetrante se trateaza medicamentos prin colire §i 
unguente, care sa conpna chimioterapice §i vitamina A. Rezultate bune se obpn cu 
sulf- acetamida §i cu hemocolirul sulfamidat, prin instalatii de 3-4 ori pe zi. Este mai 
bine sa se alterneze cu vitamina A dintr-un amestec de 1: 10 in apa distilata. In 
cazuri extreme, cu tendinfa de supuratie a rSnilor, se poate recurge la unguent 
iodoformat 1:20. 

Ranile penetrante trebuiesc tratate imediat dupa producerea lor, 
tratamentul operator primeaza pe eel medicamentos. 

In vederea efectuarii suturii corneene este necesar sa se irige camera 
anterioara cu ser fiziologic caidut, pentru a elimina corpii straini, coaguli sangvini, 
portiunile de iris sau cristalin desprinse, iar marginile ranii sa fie indreptate pentru a 
nu avea ftanjuri. Pentru aplicarea suturii este necesar sa se foca anestezia generaia a 
animalului prin tranehilizare sau neuroplegie asociata cu analgezie sau narcoza. 
Sutura se executa cu fir neresoibabil de matase cu ac atraumatic, in fire separate care 
se scot dupa 8-12 zile sau fir sintetic resoibabil (Dexon, Vicryl). inehiderea ranii se 
poate efectua §i cu adezivi, cum sunt cianacrilapi. Ranile care depa§esc 6 mm se vor 
sutura obligatoriu cu fir subfire de matase. Unii autori recomanda, dupa inehiderea 
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ranii, acoperirea suturii cu lambou conjunctival, total sau partial, in fimcpe de 
marimea ranii. Exista mai multe procedee de acoperire a corneei §i anume: sutura in 
punga de tutun (este totaia), sutura in puncte separate (totaia), sutura parjiaia (numai 
jumatate din comee) §i acoperirea cu pleoapa a Ill-a. Suturile se aplica dupa o 
prealabila mobilizare prin dilacerarea a conjunctivei bulbare, dupa care se rasfiinge 
lamboul conjunctival peste sutura (sau ulcer) §i se sutureaza provizoriu, desfacandu-
se fireie de sutura dupa 7-8 zile, cand conjunctiva se retrage. Folosirea acestor 
procedee reduc timpul de vindecare a rani lor. 

In ranile profunde §i penetrante se aplica tratamentul postoperator cu 
chimioterapice pe cale generala, pentru a preveni infecjia endobulbara. In cazul 
unor complica|ii septice grave (panoftalmie) $i care nu pot fi combatute cu 
mijloace conservative, se recurge la enucleerea globului ocular. 

20.4 J. CHERATITELE 

(keratitis) 

Prin cheratite injelegem inflamajia corneei, proces care este insopt de 
pierderea transparent (opacifierea). 

Frecvenfd: Este intalnita la toate speciile, mai rar in forma pura §i intr-o 
proportie mai mare sub forma mixta de cheretoconjunctivita. 

Clasificare: Sunt mai multe criterii de clasificare, dintre care vom refine pe 
cea din punct de vedere clinic. 

Din acest punct de vedere cheratitele pot fi: 

> Nesupurative - superficiale 

- profunde 

> Supurative - primare 

-secundare 

Etiologie: Cauzele cheratitelor sunt foarte diverse: traumatisme (contuziile 
§i ranile), infecpi exo §i endogene, carenje alimentare §i vitaminice, stari toxice, 
etc. In cele mai multe cazuri sunt produse de infecjii locale cu stafilococus aureus, 
sau secundare in unele boli cum sunt variola, rinotraheita infecjioasa bovina, 
tuberculoza, agalaxia, jigodia la caine, gruma, febra tifoida la cal, turbarea la caine, 
etc. Virusurile hepatice pot produce cheratite la iepuri. 

Sunt descrise, dar mai rar §i unele infectii cu micep (cheratomicoze). La 
cal se semnaleaza ftisariocheratomicoza, precum §i aspergiloze comeene, rebele la 
tratament. Mai sunt incriminate §i Cladosporium precum §i fungi ce actioneaza in 
asociatie, cum sunt: Mucon Candida §i Rhizopus. 

Dintre agentii animati care determina cheratite sunt Thelasiile sp., relativ 
frecvente la cabaline, dar mai ales la bovine. 

In afara agenplor animap mai pot fi citaji numero§i al£ factori, cum ar fi: 
iritapile provocate de praf, amoniac, hidrogen sulfurat, diferite corpuri straine, 
substance insecto-fungicide (la iepuri de camp sunt descrise cheratite, iar la caine 
cheratite §i cataracte). Diferite substance fotosensibilizante de tip fenotiazinic 
(clorpromazina, etc.) produc cheratite alergice. 
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Dintre cauzele favorizante ale cheratitei sunt §1 anomalii ale pleoapelor: 
entropionul §i ectropionul, iar mai rar produsa de Trichiazis §i Districhiazis, 

blefarospasm, xerozis, etc. 

Simptome. Semnele cheratitei sunt in raport cu fazele evolutive ale bolii: 

> In   cheratita  nesupurativa  se  disting  3   stadii:   de  infiltrate, 
yascularizajie §i resordtie sau organizare; 

> In cheratitele supurative se interpune faza de supurajie (dupfi 
stadiul de infiltrate). 

I. In stadiul de infiltrate observat la inceputul bolii,   predominS 

fenomene de edem. Se observa opacifierea difuza a corneei, devine 
mata §i cu o hipersensibilitate. Opacifierea se datore§te infiltrafiei 
corneei cu leucocite venite din vasele conjunctivei, cu cheratobla§ti 
provenifi din inmultirea celulelor corneei §i cu exsudat albuminos. 
Opacifierea poate fi totala sau localizata in anumite puncte. De 
asemenea, poate fi: 

- opacifiere u§oar&, asemanatoare cu un nor slab, cand 
corneea ia o culoare albastruie; 

opacifierea densa, cand corneea devine alb-lSptoasS, ca o coajS de ou 
(Fig. 20.7, vezi plan§a 3.). Din punct de vedere evolutiv exudatul poate 
suferi doua fenomene: 

1. Fie se resoarbe §i atunci corneea i§i recap&ta transparent (restitutio ad 
integrum) 

2. Fie se organizeaza §i sufera o transformare fibroasa, ramanand o 
opacifiere definitive, partiala sau totals. Toate aceste fenomene 
evolutive a exsudatului sunt caracteristice cheratitelor nesupurative. 

DacS exsudatul este situat profund poate sa treaca §i in stadiul de supurape, 
formand abcesul corneean sau ulcerul corneean, ambele forme caracteristice 
cheratitelor supurative. 

II. Stadiul de vascularizafie urmeaza dupfi stadiul de inflama{ie. 
Corneea formajiune nevascularizata in stare normals, este invadata 
de vase in toate zonele infiltrate. 

- vasele care provin de la conjunctiva sunt superficiale, 
sinuoase §i ramificate, cu o dispozijie arborescentS §i 
cu o culoare ro§ie vie. 

Cele care au origine in corpii ciliari formeaza 
vascularizapa profunda ele sunt vase fine, scurte. 
rectilinii §i de culoare ro§ie inchisS. Acest tip de 
vascularizajie se intalne§te intotdeauna in cheratitele 
parenchimatoase. 

III. Stadiul de resordpe se caracterizeazS prin diminuarea simptomeJor 
inflamajiei, clarificarea corneei. Durerea, epifora, fotofobia, 
opacitatea §i vascularizajia dispar progresiv, iar cand resorbpa este 
complete corneea devine transparent §i i§i reia caracterele 
fizioiogice. Concomitent, vasele i§i reduc volumul, luand aspectul 
de cordoane albe. 
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Deseori, in urma imbolnavini corneeL raman o sene de sechele care pot 
perturba partial sau total vederea. Neresorbtia complete a acestor infiltratii poate 
determina eicatrici comeene sub forma unor opacifieri definitive, denumite In 
functie de intensitate §i Intindere: 

a) nubecula se observa numai prin iluminatul lateral. Se prezinta ca o 
pata mica punctiforma. Acuitatea vizuala scade putin numai atunci 
cand este a$ezata in zona central^; 

b) macula, existcn^a pe cornee a unei pete mici cenu§ii, opace dc ca^iva 
mm §i se pot observa cu ochiul liber; 

c) albugo, opacifierea este difuza, prin care se observa totu§i irisul; 

d) leucoma este o cicatrice opacS, groasfi, de intindere variabilis de 
culoare alba-albastruie, lucioasa. cc intereseaza aproape toate straturile 

corneei. 

ixucomul poate fi 
partial sau total, simplu sau 
aderent. Este partial 

(Fig.20.8)cand ocupS o mica 
portiune din cornee §1 este total 
cand ocupa toata intinderea 
corneei. 

Uneori aceste procese 
cicatricial se mai clarifica cu 
limpul, dar farS sa dispara 
compter 

Fig.  20.8. Leuc&na /xirfiala la im 

cdine cocker. 

IV. Stadiul de supurape este 
caracteristic numai pentru 
cheratitele supurative, cand 

exudatia din stadiul de infiltratte devine purulenta. 

in acest caz, cxsudatul localizat in profunzimea corneei, colecteaza §i d£ 

na§tere unui abces corneean. 

Daca abcesul este superficial, portiunea din comee se elimina §i lasa un 
ulcer corneean. Cand ulcerul este profund se acompaniaza in camera anterioarS §i 
de un cxsudat purulent numit hipopion, dispus in forma de semiluna la partea 
inferioara a camerci anterioare. 

Hipopionul nu contine microbi pentru ca ei nu pot trece bariera 
membranei lui Descement, decat numai toxinele lor. ^Acestea din urma (toxmele) 
acponeaza asupra vaselor §i provoaca o inta-toxica. In uneie situatii mai gra\e. 
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procesul distructiv al ulecrului poate sa ajunga pana la membrana profunda a lui 
Descement, care sub presiunea exercitata de umorile apoase din camera anterioara 
sS hernieze sub forma de vezicuia printre straturile distruse ale corneei §i sa dea 
na§tere unui cheratocel sau Descemetocel. 

Sunt cazuri cand este distrust §i membrana Descement §i atunci umoarea 
apoasa se scurge in exterior, diminuSnd tonusul ocular. Uneori herniaza §i irisul 
sau se lipe§te de fa{a interna a corneei. 

In ansamblu, toate aceste stadii sunt insojite de opacifierea corneei, 
vascularizapa ei superficiala sau profunda, hipopion (acumularea exsudatului 
purulent in camera anterioara in cheratitele supurative), hiperemia conjunctiva^ 
insojite de durere, epifora, fotofobie, blefarospasm §i scaderea pana la abolire a 
acuitajii vizuale. 

Diagnostic. In vederea precizarii diagnosticului este necesar examenul 
minu$ios al corneei, in vederea sesizarii tuturor perturbarilor §i modificarilor' 
morfopatologice, evaluarea semnelor climce din fiecare stadiu evolutiv. De un real 
ajutor in stabilirea diagnosticului sunt examenul cu lupa, coloratia vitala cu solute 
de fluoresceina, examenul cu lumina lateraia, eventual biomecroscopia. 

Prognostic favorabil in formele nesupurative §i rezervat spre grav in 
formele supurative cu ulcere §i abcese corneene. 

Tratamentul. Obiectivele tratamentului in cheratite sunt: iniaturarea 
cauzelor care au dus la aparifia bolii, sa calmeze durerea, sa previna §i sa combata 
durerea, sa stimuleze §i sa grabeasca fenomenul de resorbpe §i de cicatrizare. 

Se va avea in vedere iniaturarea unor factori care produc §i intrefin 
cheratitele: corectarea deformarilor §i anomaliilor pleoapelor, corectarea unor 
deficite nutrifionale, caren^e vitamino-minerale, evitarea furajarii cu nutreturi 
poluate (cu miceji), tratamentul tulburarilor metabolice, asigurarea unui confort 
igienic in adapost. 

Tratamentul poate fi aplicat prin mijloace medicamentoase (tratament 
medicamentos) §i operator. 

a) Tratamentul medicamentos precede pe eel chirurgical. El se bazeazS pe 
folosirea unei game variate de produse medicamentoase tipic 
oftalmice. 

Este bine ca tratamentul sa fie aplicat individual §i in funefie de stadiul in 
care s-a diagnosticat boala. Durerea se calmeaza cu colire continiind xilina sau 
dionina. 

Infecfiile se trateaza prin colire imbogajite cu antibiotice §i chimioterapice 
sau unguente oftalmice Inaintea aplicarii lor, in caz de secretii abundente oculare, 
se recomanda spaiaturi cu ceaiuri antiseptice (ceaiul de mu§ejel) sau solujii de acid 
boric 5% (antiseptic §i antimicotic), la temperatura corpului. 

Colire intrebuinjate: 

Rp. Dionini sol. 2%, D.S., 3-4 gtt in cheratitele superficial; 

Rp. Acidi borici 0,3, xilina 0,1, Atropini Sulfatis sol. 0,5-1,0%, D.S. 
intraocular in cheratitele complicate cu irite; 

Rp. Dionini 0,2-0,5, Procaina 0,5, sol. Furacilin 1,5%o ser fiziologic 10 ml 
D.S. colir pentru clarificarea corneei (in cheratitele parenchimatoase). 
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Dintre produsele actuate, cu foarte bune rezultate men{ionam L - Cisteina 
in solute de 0,15% (in ser tlziologic), cu acjiune anticolagenazica in eroziuni §i 
ulcere corneene in asociere cu hidrocortizon. 

Folosirea colirelor cu corticosteroizi are o muljime de avantaje in 
cheratitele vasculare, dar un mare dezavantaj pentru acpunea lor colagenolitica, 
stimuleaza acjiunea enzimelor colagenolitice. Acsst dezavantaj al 
corticosteroizilor se poate corecta prin asocierea lor cu L-CisteiruL 

Colirul cu Sulfacetamida, colirul cu: Rp. Penicilina 200.000 U.L, 
Hidrocortizon gtt. V, Adrenalin^ gtt. V, xilina 4% gtt. ui, ser fiziologic 10 ml, cu 
foarte bune rezultate in formele incipiente de cheratite 3-4 pic&turi de 3 x pe zi. 
Recent a apSrut Oculin N, pe baza de Neomicina, Gentocin, Opticlor, Oculoclean, 
Oculoforte sub forma de solujii in instilafii in sacul conjunctival. 

Unguente: Unguent oftalmic cu Kanamicina, unguent oftalmic cu 
Kanamicina §i hidrocortizon, unguent oftalmic cu neomicina §i polimixina B., 
unguent cu oxid galben de mercur (Unguent oftalmic), Asocilin unguent, toate cu 
bune rezultate mai ales in formele de cheratita supurativa, precum §i Mibazon 
unguent. 

Tratamentid chirurgical. El se aplica in cazul cand nu se obfin rezultate pe 
cale medicamentoasS. 

> paracenteza, in scopul evacuarii produselor patologice acumulate 
in camera anterioani; 

> acoperirea cu lambou conjunctival, in cazul ulcerelor dupa o 
prealabila antisepsie §i drenarea suprafefelor. Exista mai multe 
procedee de plastie conjunctivaia: cu pleoapa a Il-a, cheratoplastia 
liniara. 

In iminenje de perforate a corneei, cand ulcerul este central se vor face 
instilafii in ochi cu atropina sol.1%, iar daca ulcerul este periferic se vor face 
instilajiicupolicarpinasol. 1%. 

>   transplants de comee in ulcerele perforate. 

In unele situatii de cheratite supurative cu afectarea starii generate se 
administreaza pe cale generala antibiotice §i sulfamide. 

20.4.4.CHERATOCONJUNCTIVITA INFECJIOASA 

A TAURINELOR 

(keratoconjunctivitis contagiosa bovis) 

Este inflamafia corneei §i a conjunctivei cu caracter contagios, 
transmifandu-se de la animalele bolnave la cele sanatoase sub forma epizootica sau 
enzootica, mai frecvent la animalele tinere, pana la doi ani. Boala are o important 
deosebita prin pierderile economice deoarece animalele bolnave siabesc, nu 
realizeaza sporuri in greutate, iar vifeii ajun§i in faza de opacifiere completa a 
corneei (leucoma) trebuiesc sacrificati. 

Boala poate fi observata in timpul verii dar §i toamna, mai evidenta in 

mariie aglomerari de animate. 

Etiologie. In apari{ia bolii sunt incriminanji factori favorizanp de natura 
iritativa §i factori determinant Dintre factorii iritativi se pare ca eel mai important 
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rol il au razele ultraviolete, caren(ele in vitamina A, praful sau amoniacul din 
adaposturi, cu acjiune iritativa asupra mucoaselor poluiui anterior al globului 
ocular. Bacteriile nespecifice joaca §i ele un rol secundar: Staphylococus aureus, 
Corynebacterium pyogenes, Streptococus, etc. 

Factorii determinant par sa fie Riketsiile, Riketsia conjunctivae bovis, cu 
toate ca nu de la toate cazurile se izoleaza acest germen. Nu toate enzotiiie sunt 
produse de aceea§i germeni; au fost izolap germeni nespecifici. Se mai semnaleaza 
intre agentii specifici Moraxella bovis. Mai recent s-a presupus contribujia 
virusurilor la aparijia bolii, izolandu-se de la animalele bolnave 17 tulpini de 
adenovirusuti In raspandirea bolii de la un animal la altul o au mu§tele, care sunt 
atrase de secre|iile oculare. 

Simptome, Perioada de incubape variaza intre 2 §i 5 zile. Procesul 
patologic debuteaza prin conjunctivitS, congestie, lacrimare abundenta, fotofobie, 
mioza. Dupa 2-3 zile incepe opacifierea comeei, mai int& la centru, apoi pe toata 
suprafafa, acompaniata cu vascularizafie. La unii bolnavi, din cauza hipertoniei 
oculare, globul ocular devine exoftalmic, evidential prin cheratoglobus. In formele 
mai grave, ochiul devine preeminent cu varful cheratoconului ingro§at §i ulcerat in 
centru, care apoi se poate perfora, producand alte complica£i (Desmetocel, 
flegmonul globului ocular, etc.). La altele cheratoconul prezinta o deformare in 
centru, ce simuleaza stafiloraul. 

Starea generala a animalului este afectata, durerea este foarte mare,inso^ita 
de anorexie, sllbire, scaderea producjiei, etc. 

Boala are durata de 10-30 de zile. 

Diagnosticul se pune pe baza semnelor clinice enumerate, are in vedere 
imbolnavirea unui numar mare de animale din acela§i adapost. Examenul de 
laborator permite punerea in evidenta a agentului patologic. 

Prognosticul este favorabil, tratamentul aplicat precoce da rezultate foarte 
bune. Netratata boala, sau tratata tarziu §i neadecvat duce la complica{ii, cu ulcere 
comeene, care afecteaza ireversibil vederea cu toate consecinfele negative pe care 
le are asupra comportamentului animalului. 

Tratamettiul  are  in  vedere  izolarea  animaielor  bolnave  §i  oprirea ■ 
raspandirii bolii la alte animale. Odata aparuta, boala se trateaza local, prin colire §i     I 
unguente. Durerea se calmeaza prin colire cu Dionina 2%, Sulfat de atropina §i 
cocaina 1%, de 2-3 ozi pe zi, 3-4 picaturi. Pentru combaterea infecjiei unguentul 
oftalmic cu Kanamicina §i hidrocortizon, unguent oftalmic cu Sulfat de neomicina 
§i sulfat de Polimixina - B (produse oficinale de  uz uman, omologate),     I 
hemocolirul sulfamidat (format din sulfatiazol sol. 20% o parte §i sange o parte),     I 
heparina 10 picatun recoltat de la acela§i animal, Colir cu Cloramfenicol 0,5%     I 
Unguentul cu Kanamicina are un spectru larg antibacterian; coci §i bacili Gram 
negativi sau pozitivi (Moraxella, Brucella, Proteus, Neisseria, Corynebacterium). 
Asocilinul se poate folosi la nevoie, dar nu prelungit.
 
I 

In caz de cheratocel, pentru a diminua presiunea oculara se fac instilapi cu     I 
ezerina 1%. Mai pot fi utilizate §i pomezile cu Tetraciclina §i aureomicina, in 
aplicafii pe cornee, 1-3 ori pe zi. 

De asemenea, in cazuri grave, cu alterarea starii generale, se recomanda 
antibiotico- §i chimioterapia pe cale generala, parenteral. 
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20.4.5.CH E RATOTON JIINCTI VITA THELAZICA 

(Keratoconjunctivitis thelasis) 

Boala este produsa de Thelasia sp., care paraziteazS fetele pleoapei a treia, 
canalul lacrimal inferior §i canalul lacnmo-nazal. Este mai frecventa in timpui 
verii, cand este transmisa de catre mu§te. La cat paraziteazS Thelasia lacrimalis. 

Oftalmohelmintoza evolueaza asemSn&tor cu cheratoconjunctiva 
contagioasa, dar sub forma subclinics, cu semne mult mai §terse de boala. Se 
mamfesta prin conjunctiva §i cheratoconj unctiva numai la o parte din animalele 
infestate. Cand Thelasia se asocieaza cu agenjii cheratoconj unctivitei contagioase, 
boala imbracS un tablou clinic mult mai grav. 

TratamentuL $e recomandS medicare antihelmiticS in colire sau 
unguente: adipatul de piperazina sol. apoasa 3%, sol. Lugol 1/4000, fenotiazina in 
suspensie de ulei de soia 3%, iodoformul mai ales sub forma de pulvis instilate in 
ochi, urmate de spalaturi cu acid bone. Se mai poate trata cu Tetramisol per os, 15 
mg'Xg greutate vie. 

20.4.6.STAFBLOM CORNEEAiN 

Este o cicatrice ectaticS a comeei, in care este inglobat irisui.Apare in urma 
unui ulcer comeean mare §i perforatlrisul hemiat pe o suprafafa mare prin perforarea 
comeei, este inclaval in procesul cicatricial §i fiind mai pujin rezistent decat comeea. 
se lasS impias inainte de tensiunea intraocular̂ , producand astfel ectazia. Daca aceasta 
ectazie ocupa numai o mica parte din cornee, produce stafilomu! partial, iar cand 
ocupa tqata suprafaja comeei produce stafilomu! total (Fig.20.9). 

In stafilomu! partial acuitatea vizualS este scazuta, iar in ecl total vederea 
este complet abolita. Stafilomul, fiind o leziune cicatricials definitive nu este 
rnsojit de manifestSri inflamatorii. Totu$i, cand este mare,poate provoca o u§oara 
intake, manifestata printr-o secretie lacrimals seroasa sau purulenta. 

 

Fig, 20.9 Stafilam comeean, la cal 

329 



/'atoiopLi cfrirttrg?caia a attiniah'for domestic c ______  

20.4.7.DEGENERARILECORNEENE 

(degeneratino coraeac) 

Degenerariie cornea sunt leziuni cu evolutie lema. tara tendmta de 
vindecare, cu o etiologie inca necunoscuta. Aceste degeneran sunt doua: 
cheraioconul §1 cheratoglobul. 

( hcratoconul este o delbnnatic a cornea, sub tbrm3 dc corn, la inccput 
cu pastrarea transparentei, apoi treptat aparc opacifierea ei. lisle dcscris ia cal, 
vaca, ptsica. came si icpure. Consecintele loi sunt man. produce tulburari vizuaie 
importante deoarece modifica refrigcrcnta corneei. 
 

20.5.BOLILF TRACTISI HI UVEAL | 

Boiiie tractusului uveal sunt frecvente la toatc speciile de anunale §i sunt I 
traduse clinic prin anomaln, traumatisme §i mflamatii 

20.5.1, ANOMAL11 I 

( olomba iriana 

Este   hpsa  unci   portjuni  din   margmea  libera  a  insului.  de  ongine I 

eongenitaia, sau dobandita prin traumatisme accidental sau operatorii. in glaucom I 

sau lenseetomie.                                                                                            " j 

Daca colomba nu plcaca de la marginea pupilarS ci in supral'ata portiunn I 
hhere  a  insuluL apar mai  multc onilcii  in  iris,  adevarate pupiie accesoni 

(poliocarieX insotite dc vcdere neclara (imagini multiple ale aceluia^i obiect). I 

Anomalia nu are tratament.  Daca se dovedc§tc ca ar fi de origine I 
congenital se vor tua  masuri de selectie 
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Aniridia sau lipsa irisului 

Aniridia sau lipsa irisului, intalnita la carnasiere, impiedica acomodarea 
vederii in raport de intensitatea luminoasa, neexistand pupila, care prin inchiderea 
§i deschiderea ei (mioza §i midriaza) sa contribuie la patrunderea fasciculului 
luminos. Este rar intalnita. 

Persistenfa membranei pupilare 

Persistenja membranei pupilare, clinic se exprima printr-o fbrmatiune 
membranoasa ca o panza ce acopera pupila. Anomalia este rarii, dar s-a intalnit la 
vacile de rasS Shorthorn §i la cainii de rasa Basset (citate de Lovekin, 1964 §i 
Masson, 1976). O. Vl&dufiu (1971) o descrie ca o anomalie congenitala la cai, bou. 
pore, caine §i iepure. Poate fi sub forma unei membrane complete sau ca o refea de 
culoarea irisului fixata pe marginea pupilei prin filamente fine, care astupa partial 
sau total pupila. 

Albinism ul 

Albinismul este lipsa sau insuficienfa pigmentului irian Se intalne§te mai 
frecveni la pisica, cal, pore, iepure. Daca pigmentul lipse§te numai din iris, culoarea 
este de reguia albicioasa, caz intalnit la porci §i la cai. De obicei albinismul este legal 
de culoarea animalului, la caii de culoare vanSta, la porcii albi, etc. Cailor care au 
albinism li se spune cai ciacari. Albinismul poate apare §i ca, caracter de rasa la 
unele animate, deci normal, dar ca §i semn a unei incruci§ari nedorite. 

20.5.2. AFECTIUNILE TRAUMATICE 

ALE IRISULUI 

Kanile irisului 
(vulnera iridis) 

Sunt de natura traumatica, orice solute penetrants cu localizare la polul 
anterior al globului ocular putand fi insofita de o rana iriand. Semnele sunt 
dominate de hemoragii importante in camera anterioanl 

Prognosticul este rezervat, apSrand §i alte complicate. 

Tratamentul se face cu colire complexe pe baza de dionina §i atropina. Rp. 
DioninS 0,2, atropina 0,1, apa distilata 10.0 ml M.F. colir, D.S. extern in instilatii 
de doua ori pe zi. 

Iridodiaiiza (Iridodialisis) 

Prin iridodiaiiza intelegem ruperea sau smulgerea irisului, cu desprinderca 
partialaabazei lui. 

Este produsa de leziuni traumatice putemice, lovituri directe asupra globului 
ocular, traumatismele palpebrale sau comeene, care cauzeaza de§irarea irisului. 
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Semnele sunt de tip hemoragic, observandu-se imediat dupa traumatism 
prezenta hemoragiei Tn camera anterioara, din cauza careia de$irarea irisului nu 
poate fi observata. Mai tarziu apare faza de resorbjie, sangele fie se depune sub 
forma de hipohemS, fie se resoarbe, clarified partial sau total camera anterioara, 
permijand identificarea §i aprecierea leziunilor. Se citeaza in literature §i cazuri de 
iridodializa totala, cand irisul desprins s-a retractat, plute§te in camera anterioara. 

Tratamentul consta in atenuarea fenomenelor iritative, ruptura totala fiind 

incurabila. 

20.5.3. UVEITELE 

(Iridociclocoroiditis) 

ASub termenul de uveite sunt desemnate starile inflamatorii ale tractusului 
uveal. In manualele mai vechi, autorii au prezentat aceste afec|iuni separat, pc 
rcgiuni, sub denumirea de irite (inflamatia irisului), ciclite ( inflamatia corpului 
ciliar) §i coroidita (inflamatia coroidei). Astazi, cunoscandu-se legaturile 
morfologice dintre cele trei formatiuni, precum §i vascularizatia comuna, cu 
multiplele sale anastomoze, nu mai corespunde prezentarea lor separata. 

Dupa localizarea lor, uveitele pot fi: anterioare, posterioare §i difuze. Cele 
anterioare sunt irido-ciclite, cele posterioare afecteaza coroida, iar cele difuze 
cuprind toate cele trei formatiuni, denumite §i irido-ciclocoroidite sau oftalmii. 

Etiopatogenia. Uveitele par s& aiba multiple cauze, multe dintre ele 
(factori imunogeni) nici astazi pe deplin lamurite. Uveitele pot fi generate de cauze 
endogene §i exogene. Se menponeaza interventia unor virusuri, bacterii ( 
streptococi, stafilococi), parazip (Oncocerca, Toxoplasma). In general, agentul 
cauzal provine dintr-o infecfie cantonata in a!te regiuni cum sunt: omfalitele, 
artritele, sinovite, cariile dentare, etc. Mai poate fi cauzata de uneie reactii 
anafilactice, ca urmare a descarcarii de histamina. Un rol important in declan§area 
uveitelor il are hipovitaminoza A §i B, diverse intoxicatii cu fungi sau substante 
fitofarmaceutice, etc. 

Intre cazunle exogene sunt citate: cheratoconjunctivitele, traumatismele, 
ranile penetrante, ulcere ale globului ocular. 

Mecanismul patogenic al uveitelor se bazeaza pc reacjia care rezulta la 
nivelul tractusului uveal, in urma efectului antigenic al unor substante patrunse la 
nivelul globului ocular. Unele inflamatii ale tractusului uveal au un caracter ciclic, 
ceea ce ar presupune unele conflicte imunologice nu numai la nivelul globului 
ocular dar §i in afara ariei endobulbare. 

Simptome. Semnele clinice ale bolii sunt difente, in functie de evolutia 
bolii. Boala in evolutia ei trece prin 5 stadii sau faze: de hiperemie, exsudatie, 
resorbtie, organizare §i atrofie. 

1 - Faza de hiperemie, intalnita in primele 3-6 zile, se caractcrizeaza clinic 
prin mioza, edem conjunctival, durere, fotofobie, lacrimare, congestia 
irisului. Congestia este mai pregnanta la vasele ce provin din marele 
cere arterial irian. Zona sclerala din imediata vecinatate a limbuiui 
sclero-corneean este mai evidenta §i colorata in ro§u-violaceu, a§a- 
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numitul cere pencheratic.  In umoarea apoasa se pot vedea cheagun 
filamentoase. 

2. Faza de exsudatie. aproximativ de aceea§i duratS, este caracterizata de 
modificarea permeabilitStii vasculare. Datorita acesteia apare un 
exsudat cu hemoragie camerulara, fibrinoragie §i migrSri ale celulelor 
imunocompetente. Lichidul camerular devine ro§iatic, opalescent, in 
care se gasesc §i coaguli de sange. Exsudatul se poate depune in partea 
declivS a camerei anterioare, sub forma de hipohema sau hipopion. 
Fenomenele exsudative ce sc dezvolta la polul anterior al ochiului sau 
fundului de ochi au o culoare galbena murdara cu pierderea partiala a 
transparent corpului vitros. 

Mioza se accentueaza datorita tumefactiei irisului. 

3. Faza de resorbtie se caracterizeazS prin atenuarea fenomenelor 
inflamatorii pana la dispanjia acestora. Resorbtia poate fi complete sau 
partiala, in ultima situate se pot inregistra sechele care afecteaza intr-o 

oarecare masura vederea. 

4. Faza de organ izare include fenomene de stabilizare a secheielor 
postinflamatorii. Acestea sunt: opacified a partii posterioare a corneei, 
aderente ale irisului la cornee sau cristalin, ocluzii §i secluzii ale 

t pupilei, opacifieri ale crislalinului §i a corpului vitros, etc. 

i 5.   Faza de atrofie consta in reducerea in dimensiuni a globului ocular 

(ftizia bulbars), cu pierderea definitivS a vederii. Prin reducerea 
i dimensiunilor globului ocular fanta palpebrals apare triangularS, semn 

| comun tuturor atrofiilor oculare indiferent de cauzS. 

I Clinic,   animalul   tine   ochiul   inchis,   secretie   lacrimals,   cre§terea 

sensibilita^ii §i fotofobie. Spasmul palpebral ingreuneazS foarte mult examinarea 
regiunii. La examenul ochiului se observS ectazia vaselor pericheratice, congestia 
conjunctive!, chemozis, opacifierea corneei §i invadarea ei cu vase de origine 
ciliarS. Uneori se constats anorexie, febrS. 

Dupa o perioada de 3 saptamani semnele inflamatorii dispar progresiv. 

Diagnosticul se bazeaza pe semnele clinice. 

Prognosticul este rezervat, datorita recidivelor §i a secheielor care se 
iretaleazS in timp, reducand pana la dispantie vederea animalului. 

Tratamentul  In tratamentul uveitelor se au in vederea urmatoarele 

obiective. 

1. Medicare antiinflamatorie nespecifica, care sa conduca la reducerea 

I fenomenelor tisulare. 

2. Diminuarea durerii §i prevenirea complicajiilor prin aderente irido- 

i     , cristaliniene: 

- sa combats blefarospasmul 
- sS combata hipersecrejia lacrimals 

3. Tratamentul  antiinfectios  de protectie, sau sS combats procesul 

infectios. Tratamentul antiinflamator se realizeaza prin folosirea 
preparatelor sub forma de colire sau unguente, care contin corticosteroizi sau 
substante rezolutive. 
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Colire cu penicilina sau hidrocortizon ( Rp. Penicilina cristalizata 400.000 
U.L, Hidrocortizon 0,1 g ser fiziologic 10 ml. D.S. extern cate 2-3 picSturi din 2 in 
2 ore, in pnmeie 24 ore, apoi din 3 in 3 ore, pana la reducerea din intensitate a 
fenomenelor inflamatorii (Stancu, 1984). Colir cu iodura de potasiu 1,5 % sub 
forma de picaturi in ochi s-a folosit cu bune rezultate. Colir cu atropina 1% pentru 
a preveni formarea sechelelor. 

Dintre unguente se recomanda unguentul cu Kanamicina §i hidrocortizon, de 
2-3 ori pe zi; Corticin (Bacitracina 10000 U.L, acetat de hidrocortizon 100 mg, 
vaselina 10 g,) Nebacetin (3,3 mg neomicina baza, 250 U.L bacitracina la 1 g 
vaselina). 

Pe cale parenteral̂  in formele grave, se adrmnistreaza Hidrocortizon 0,5 -1 
mg/kg greutate vie, i.m zilnic, pana la retrocedarea fenomenelor inflamatorii; Metil 
prednisolon acetat sau Betametazona Tot in scop antiinflamator se intrebuinjeaza la 
animalele mari §i Hiposulfitul de sodiu in doza de 20-30 g sol. 20% i.v. 

Combaterea durerii se face cu colire, care sa conjina medicare analgezica, 
midriatica §i ciclopiegica. Se recomanda ca in colire sa se adauge CocainS 1% sau 
xilina ?i adrenalin^. Solutia de atropina 1% de 3-4 ori pe zi cate 3-4 picaturi, evita 
formarea aderentelor. 

Tratamentul antiinfecpos se face fie in scopul prevenirii eventualelor - 
procese infecfioase, fie pentru combaterea lor. Este justificat acest tratament §i 
atunci cand corticoterapia pe cale generals se prelunge§te. Tratamentul se face prin 
antibioticoterapie, pe cale generala §i in doze uzuale. 

Pentru stimularea organismului §j desensibilizare este bine venita: 
autohemoterapia, Tavegyl 1-2 mg/kg greutate vie per os. Tiosulfatul de sodiu 15-
20 g sol. 20% i.v., extractul tisular de splina, extractul hepatic, vitamma B12 40 mg 
administrate in furaj, Polidin, Colagen iodat, etc. 

20.5.4. OFTALMIA RECIDIVANTA A CALULUI 

(lridociclocoroiditis recidivans equorum) 

Sub denumirea de oftalmia recidivanta sau irido-ciclo-coroidita recidivanta 
a calului se define§te un sindrom inflamator exsudativ, cu caracter recidivant al 
membranei uveale, care cu timpul cuprinde §i restul formatiunilor oculare (E 
Pa§tea, 1961). 

Frecventa. Este intalnita la cal aproape in toate {arile, in fara noastra fiind 
mai frecventa in Transilvania, Banat, Cri^ana, Dobrogea §i Succeava. In ultimul 
timp pare sa creasca incidenta ei, odata cu cre§terea efectivelor. 

Etologia inca nu este elucidata. Se pare ca boala ar fi declan§ata de unn 
microbi §i toxinele lor. Diver§i autori atribuie un rol deosebit eredita{ii, varstei, 
constitute! individuate. Aljii cred ca este vorba de o infectie de sol sau provocata 
de infec|ii specifice, virusuri. I se atribuie de asemenea, origine histaminica, 
reumatismaia, eozinofilica, lipsei de ventilate, consumul de leguminoase, furaje 
alterate, carenje minerale etc. 

Din multitudinea teoriilor emise cu pnvire la originea acestei insidioase 
boli, doua par sa aiba cet mai multi adepfi: teoria infecjioasa §1 teona anafilactica. 
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Teoria infecfioasa, des?i veche (Elain §i Gramer, 1889 ), are §i astSzi mulji 
adepti. Cercetarile de micro-aglutinare-liza au evidenjiat ca leptospira pare sa fie la 
originea bolii. SustinStorii acestei teorii afirma ca oftalmia este o manifestare 
tardivS a unei infectii cu Leptospira gnppo-Typhosa §i Leptospira pomona 
(Huston, Moro ). in numeroase cazuri (10-20% ), cu 2-4 accese tipice, reacjiile 
serologice insS nu au evidentiat mfecfia leptospirica. 

Drept cauza a oftalmiei a mai fost incriminatS Bucella §i Microfilariile. 

Vladutiu, Marcenac, Mincev sustin ca boala ar fi provocata de microbi, 
prin agresiune directs sau prin toxinele lor (in unele boii: gurmS, leptospirozS, 
brucelozS, infectii de focar, infectii ombilicale ).Gluhovschi §i Jivoin sunt adeptii 
teoriei leptospirice. Roberts susjine teoria parazitarS, microfilariile §i oncocerca §i 
cS migrarea lor ar corespunde cu periodicitatea acccselor. 

Teoria anafilactica(B£nar §i Maninger) aratS ca oftalmia recidivantS este 
apanajul unei stari alergice provocata de unele albuminoide descompuse, la nivelul 
intestinului, de unde tree in sange §i nefiind neutralizate rapid §i in intregime, 
ajung in concentrate mare la ochi, unde declan§eazS boala. 

Alergia poate fi declan§atS de toxine parazitare §i microbi, cu electivitate 
pentru capilarele tractusului uveal. 

Simptomele sunt cele ale uveitelor in general. Inflamatia tractului uveal se 
declan§eazS periodic, la intervale de aproximativ o luna. 

Boala se manifests prin trei faze: 

Faza 1-a de hiperemie, care are o duratS de 3-6 zile, evolueazS cu semne 
specifice unei infiamaiii acute: lacrimare, fotofobie, chemozis, congestia §i 
hiperemia conjunctivei, miozS §i vascularizatie pericheraticS. Urmeaza apoi o 
u§oara (discretS) tulburare a umorii apoase §i a corneei. 

Faza a H-a de exsudape, se manifests clinic prin atenuarea semnelor 
lnflampei acute, dar in schimb se accentueazS semnele camerei anterioare. In 
lichidul camerular (umoarea apoasa) apare un exsudat cu aspect seros, fibrinos sau 
uneori chiar purulent. Pot apare chiar sinechii la nivelul tractusului uveal. Pupila 
se mic$oreaza foarte mult (miozS), devine neregulata. Animalul i§i pierde partial 
sau total vederea. Faza de exsudatie dureazS aproximativ 8-12 zile. 

Faza a 111-a de regresie, sauA de resorbtie a fenomenelor exsudative are o 
durata de una sau douS sSptSmani. In aceastS faza simptomele dispar, corneea se 
clarifies, exsudatul se resoarbe, pupila se dilatS, vasele iriene se retracts §i totul 
intra in normal in 6-10 zile, de parcS nu s-ar fi intamplat nimic. 

Dupa cateva saptamani sau luni simptomele §i accesele inflamatorii se pot 
rcpeta. 

In stadiul dintre accese se observa o sene de modificari ale componentelor 
globului ocular; u§oarS opacifiere a corneei (apare ca un geam u§or afumat), 
existenta la periferia ei a unui inel opac, cutarea pleoapeior superioare in accent 
circumflex, forma neregulata a pupilei data de aderenfele irisului la cristalin, 
coroidita atrofica (diagnosticatS cu oftalmoscopul). 

In perioada de stingere (dupS recidivS) pot apare sechele, cum sunt luxafia 
sau subluxatia cristalinului, dezlipirea parjiala sau totals a retinei, atrofia N. optic, 
uneori chiar atrofia globului ocular. Acuitatea vizualS se reduce treptat, ajungand 
dupS mai multe accese la cecitate. 
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De obicei, in perioadele de accese starea generala a animalului nu este 
modificata, totu§i in cazuri foarte rare poate apare o u§oara febra §i inapetenta. 

Diagnosticul este dificil de pus, in perioada de accese se vor lua in 
consideratie: mioza, exsudatui camerular, cutarea pleoapei supenoare sub forma 
accentului circumflex. 

Prognostic - grav. 

Tratament. Profilactic: ratii fara fixraje din mla§tini, reducerea cantitatii de 
porumb, eliminarea fiirajelor alterate, echilibrarea raporturilor nutritionale. 

Curativ: se va inlatura cauza atunci cand aceasta a putut fi detectata. 

Scutirea animalului de la munca. Adapostirea cailor bolnavi in grajduri cu 
lumina obscuri 

Se va administra medicatie rezolutiva: iodura de potasiu 10-15 g pe zi in 
doua reprize, per os, pana la aparitia fenomenelor de iodism (10-14 zile). Daca 
animalul refuza se va administra i.v. iodura de potasiu sol. 10% 5-10 g. 

Concomitent, medicapa antiintlamatoare §i desensibilizanta; salicilatul de 
sodiu sol.20%, 30-40 g, hidrocortizon unguent pentru apiicatii oculare (Rp. 
Hidrocortizon 0,175 g, Lanolina $i vaselina 5 g) asociat cu administrarea pe cale 
parental^ i.m. a 0,5-1 mg/kg greutate vie, timp de 5-6 zile.Pentru decongestionarea 
irisului §i evitarea formarii sinechiilor se va aplica colir cu atropine sol. 1%. 

Pentru desensibilizarea §i restabiiirea echilibrului umoral se poate aplica 
autohemoterapia §i administrarea i.v. a unei solufii formata din: hiposulfat de Mg 
§i hiposulfit de Na 0,3 g, clorura de calciu 1,5 g, bromura de sodiu 0,3, apS distilata 
20 ml, adminsitrata i.v. o data la doua zile. 

Se pot folosi purgative §i diuretice pentru dezintoxicare, schimbarea 
hranei, dehelmintizare, administrarea vitaminei B2, in doza de 40 mg. 

Antibioticoterapia, asociatS la tratamentul expus mai sus, i§i are 
justificarea pentru caracterul infecpos al bolii precum §i pentru apiicarea 
corticoterapiei. 

20.6. BOULE CRISTALINULUI 

Cristalinul este o adevarata lentila organica biconvexa, perfect 
transparent^, lipsita de vase, a carei nutri{ie se realizeaza prin imbibifie. Este dotat 
cu o capsula ce reprezinta 0 adevarata membrana biologica, care nu lasa sS treaca 
substantele macromolecutare §i nici a elementele figurate migratorii. Prin 
transparenta, forma §i pozifia sa, asigura formarea unei bune imagini pe retina. 

Atectiunile cristalinului pot fi grupate in: anomalii de dezvoltare, cataracte, 
dislocajii. 

20.6.1. ANOMALU DE DEZVOLTARE 

Afachida 

Afachida este rar intalnitfi la animale. Ea poate fi congenital^ 
manifestandu-se mai frecvent unilateral sau dobandita consecutiv lensectomiei 
(extractia cristalinului), sau prin resorbtia cristalinului cataractat. 
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A 

In lipsa cristalinuiui, ochiul are o slaba putere de refractie, ce ar putea fi 
corectata prin ochelari cu lentile convergente putemice, sau'prin implant de 
cristalin artificial. Nu se trateaza !a animale, decat la cele de mare valoare la care 
aspectul economic este justificat 

Colomba cristalinuiui 

Colomba cristalinuiui consta in lipsa unei portiuni din cristalin, afecjiune 
foarte rara la animale. De Brion (citat de Moldovan §i colab., 1984) o semnaleaza 
la cal §i la manz, in urma unor mutilari. Produce tulburari de vedere. Poate fi 
asociata colomba cu alte anomalii: microftalmia, entropion, persistenta membranei 
pupilare. 

20.6.2. CATARACTA 

Cataracta este pierderea transparentei (opacifierea) cristalinuiui. In functie 
de gradul de opacitate atins, calitatea imaginii scade pana la a sesiza doar lumina §i 
intunericul. Cu origine congenitala sau dobandita, cataracta este intalnita in 
ordinea frecventei la caine, cal, pore §i rumegatoare. 

Etiologie. Factorii cataractogeni sunt foarte diferiti: disocierea fibrelor 
cristaline §i aparitia unor fibre noi aderente, deschiderea nucleului, depunerea intre 
fibrele cristaiinienc de substante cum sunt lipidele, precipitate de calciu, 
colesterina, acoperirea suprafetei cristalinuiui cu exsudtat. 

Pot fi, de asemenea, unele substance care pot determina opacifierea 
cristalinuiui, ingerate accidental ca: nutreturi poiuate, insectofungicide, unele 
produse ca naftalina, medicamente administrate prelungit: tranchilizante. 
corticosteroizi, inozitol, sorbitol, unele sulfamide retard. 

Cataracta poate fi produsa §i de expunerea la unele iradiatii (Rontgen, X, 
ultravioletc, infraro§ii, etc.). Sc mai citeaza intre factorii care produc cataracta: 
tetania px>st-partum, diabetul, uveitele, glaucomul, utilizarea dimetisulfoxidului, a 
galactozei, leucozele. 

Traumatismele pot produce de§irarea capsulei anterioare §i patrunderea 
lichidului camerular. Procesele inflamatorii produc exsudat ce se depune pe 
capsula cristalinuiui, sau toxine ce patrund in el, modificand metabolismul, §i 
producand fenomene degenerative. 

Mai sunt eitati factori ereditari la unele rase de caini, ceea ce presupune 
intervenfia unor factori genetici. 

La taurine, cataracta apare in special ca urmare a traumatismelor, uveitelor. 
fiind favorizata de defecte genetice. 

La cabaline, incidenta cataractei create foarte mult cu varsta, fiind mai ales 
cea lenticulara. 

La carnasiere (in special la caine) frecven^a cataractelor este mai mare, 
odata cu inaintarea in varsta sensibilizeaza cristalinul la cataracte. 

Clasjficare. Cataracta poate fi clasificata din mai multe puncte dc vedere. 
Ne referim numai la cateva din acestea: 
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dupa localizare: 

> polara (anterioara ?i posterioarS) 
> piramidala 
> cataracta capsulars (anterioara §i posterioait) 
> cataracta lenticulara 
> cataracta capsulo-lenticulara 
> cataracta nucleara 

din punct de vedere dialogic: 
> congenitale 
> dobandite 

dupa fazele evolutive sunt caractere: 

> incipiente 
> intumescente 
> mature 
> hipermature 
> membranoase 

Simptomatologia este dominate de aparijia opacifierii cristalinului, vizibila 
la examenul ochiului §i dificultetii pe care aceasta (opacifierea) o produce asupra 
vederii. In formele incipiente semnele sunt de obicei §terse §i tree neobservate. In 
opacifierile mai accentuate starile devin vizibile cu ochiul liber §i la lumina difbza 
a zilei (Fig.20.11, vezi plan§a 3.). Clinic, pe masura ce transparenja cristalinului 
scade datorita opacierii sale, se inregistreaza o scadere a acuitatii vizuale. 

Manifestarea clinica a cataractei este legata ?i de fazele evolutive: 

Cataracta incipienta este discrete, crislalinul are aspectul unui geam 
aburit, activitatea senzoriala este u§or scazuta; 

Cataracta intumescenta. cristalinul create in voium datorita patrunderii 
prin capsula cristalinului a lichidului camerular, opacifierea este mai vizibila; 

Cataracta matura, intreg cristalinul este opac, de consistenta dura §1 
deshidratal; 

Cataracta hipematura, cristalinul devine ca un sac membranos, cu un 
continut lichid; 

Cataracta membranoasa. materialul lenticular s-a resorbit, cnstalinul 
este reprezentat numai de-o capsula opaca. 

In ultimele trei forme de cataracta animal ul nu mai vede, se deplaseaza cu 
dificultate, se lovc§te de obiectele din jur etc. 

Diagnosticul se pune pe baza simtomelor clinice, pe abolirea pana la 
dispari{ia vederii, opacifierea de diferite grade a cristalinului. 

Prognosticul nefavoravil in majoritatea cazurilor are loc pierderea vederii. 
Arrimalele de munca, caii de calarie? cainii de vanatoare, sunt depreciate prin 
aparifia cataractei. 

Tratamentul este medicamentos §i chirurgical. Se va incerca, mai ales la 
inceputul bolii, tratamentul medicamentos. 

Tratamentul medicamentos se bazeaza pe medicatie pe baza de iod. De 
mai mult timp se folose§te? indifcrent de stadiul bolii, iodura de potasiu sol. 1,5% 
§i Vitaioduroi sub forma de picaturi in ochi, cu rezultate incerte. in ultimul timp 
instilarea in ochi a produsului Catalin, o picatura pc zi timp de 15 zile, urrnat de o 
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 pauza de 15 zile, 5-6 luni, a da rezultate satisfacatoare, preparatui intarzie sau 

opre§te procesul de opacifiere a cnstalinuiui. De asemenea, se incearca 
Sulfadiazina §1 preparate pe baza de Seleniu §i Vitamina E, Seletoc, fie injectabil, 
fie sub forma de capsule, in tatamentul cataractelor la caini. Tot in tratamentui la 
caini se folosesc injectii camerulare cu Orgoteina ( superoxid dismutaza ) 1,25 g, 
urmata de administrarea de: bioflavine citrice, administrate oral 40 mg/kg greutate 
vie §i acid ascorbic 100 mg/kg, timp de 14 zile. Clarificarea ochiului s-a produs la 
70% din cazuri in decurs de 3-4 zile, la unii chiar §i la 24 ore (M. Mo dovan §i 
colab., 1984). 

Noi am incercat cu rezultate sarisfacatoare, iodura de sodiu i.v., vitamina 
B2 in doza de 40 mg, timp de 10 zile §i unguent cu Kanamicina §i hidrocortizon in 
aplica^ii oculare. 

Tratamentui operator este posibil §i la animate, insS greu de efectuat §i din cauza 
particularitatilor structurale pe care le prezinta zonula lui Zinn. Este indicat in 
cataractele mature §i hipermature §i obligatoriu in starile complicate cu 
glaucom. Pot fi aplicate procedee de extractie capsulara §i extracapsular^, cu 
rezultate mai bune cu ultimul procedeu. Cand se decide tratamentui operator. 
cazurile trebuiesc bine selectate prin examen complex, pentru a aprecia integritatea 
celorlalte formatiuni: retina, nerv optic, stare septicS sau aseptica a globului ocular. 
Ca regula, tratamentui chirurgical se aplica dupa eel medicamentos, dupa 
stimularea fenomenelor resorbtive. Este necesara pregatirea preoperatorie. 
examenul clinic general, tratament antiinflamator §i antihemoragic local §i general 
cu 3-5 zile inainte de operate. 

l.ocal se vor aplica colire oculare cu antibiotice §i hidrocortizon 2-4 zile. 
apoi la 24 de ore inaintea opra|iei instilatii cu colir midriazic ( atropina sol. 1% ). 
care se continue pana in momentul interventiei. 

Operatia se executa sub anestezie generala prin narco-neuroplegie sau 
narco-neuroleptanalgezie, cu blocajul retrobulbar cu xilina sau procaina. Aceasta 
din urma, in ultimu! timp se recomanda sa fie evitata. Se face toaleta oculara §i 
periorbitara; se deschide larg fanta palpebrals prin fixarea pleoapelor cu fire de 
matase, iar globul ocular cu fire conjunctivale bulbare in apropiere de limb. Se 
aplica campui operator. 

Inlaturarea cnstalinuiui opacifiat se poate face prin mai multe metode, cele 
mai utilizate fiind: disciziunea, extracjia ( sau lensectomia ), reclinatia sau 
facoemulsia. 

y Disciziunea este operatia de cristaloidotomie, sectionarea sau de§irarea 
capsulei anterioare a cnstalinuiui, care va permite patrunderea in 
enstalin a umorii apoase, care va produce progresiv liza §i resorbtia 
cnstalinuiui. y Extractia ( sau lensectomia ) este inlaturarea 
cnstalinuiui fie in total itate fie extracapsular, ramanand capsula 
posterioara. Extractia se face dupa ce a fost lizata zonula, pe la nivelul 
unei rani comeene, dupa ce se aplica criosonda pe enstalin sau se 
balanseaza acesta cu pense sau anse speciale (Aruga, Snellen etc.). > 
Facoemulsia, se bazeaza pe fragmentarea cristalinului prin ultrasunete §i 
aspirarealui. 
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> Reclina|ia sau luxarea §i coborarea posterioara a cristalinului se 
realizeazS prin dislocarea lui cu ajutorul unui ac introdus in sclera, la 2-
3 cm de limb §i sub diametrul orizontal intre iris §i cristalin. 

20.63. SUBLUXATTA §1LUXAJIA 

CRISTALINULUI 

Subluxajia sau luxajia incomplete §i luxafia sunt deplasSri ale cristalinului 
in afara inserjiilor sale. 

Cauza majors a acestor dislocari cristaliniene este ruperea sau liza zonulei 
(zonuliza), urmatfi de cataracte §i de deplasare treptatS de la locul sSu. Mai este 
provocate de traumatisme putemice, unele inflamajii ( uveite) etc. 

Luxatiile cristaline se intalnesc la toate speciile: taurine, cabaline, caini, 

pisici. 

Consecinta dislocatiei este pierderea vederi ca urmare a astigmatismului, 
precum §i a cataractei consecutive. 

Luxapa cristalinului poate fi retroiriana sau posterioara §i anterioar& cand 
cristalinul ajunge in camera anterioara. 

In luxajia anterioara cristalinul se aflS in faja irisului, in camera anterioara 
§i poate fi vSzut cu u§urin$a la examenul clinic. 

In luxatia posterioara cristalinul se afla deplasat in corpul vitros, astfel 
incat este greu sau imposibil de observat pe la nivelul pupilei, sub forma unei pete 
opace, sau alteori, este sesizat in urma mobility deosebite a irisului la mi§carile 
globului ocular, datoritS nesprijinirii acestuia pe cristalin. 

Tratament Se recomandS extracfia cristalinului pe cale operatorie, daca 
mediile au r&mas transparente. 

20.7. BOULE RETINEI £/ ALE 
NERVULV1OPTIC 

Retinopatiile reprezintS afecpuni a caror caracteristica principals este 
scaderea progresivS a vederii panS la oibire, precedata, de obicei, de hemeralopie 
(cecitate diurinS) sau nictalopie (cecitate nocturnS). Afecjiunile sunt cu atat mai 
grave cu cat inflamatiile la acest nivel sunt greu de examinat chiar §i prin 
oftalmoscopie. La examenul oftalmoscopic se observa modificari ale fundului de 
ochi, in special culoarea tapetului, iar histologic diverse modificari histopatologice 
in structura retinei. 

20.7.1. RETINITA 

(Retinitis) 

Este inflarnatia retinei asociata de obicei cu cea a coroidei. In cazul 
uveitelor se produce de fapt o coroidoretinita insotita de procese degenerative, mai 
ales in urma infiltrarii pigmentului sanguin la nivelul tapetului. 

Etiologie. Inflamafia retinei poate fi produsa de o mulfime de factori endo-
§i exogeni, precum §i  in   unele  viroze sau  bacterioze:  leptospiroza, gruma, 
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tuberculoza, avitaminoza A,E,C3 diverse intoxicajii, in uremie, diabet. Sunt 
presupuse tulburari metabolice, unele medicamente in doze man sau cu electivitate 
mare pentru ochi, pot produce a§a-zisele retinopatii iatrogene. La cal, se cunosc 
retinite provocate de grama, anazarca, febra tifoida, pneumonie, la bovine §i 
pisica, de tuberculoza, iar la caine de jigodie. La boboci de raja s-a produs 
retinopatie degenerativa prin consumul de seminje de Ammi majus, iar la ovine s-a 
reprodus experimental, retinita degenerativa prin consumul de feriga (produce 
degenerarea celulelor conuri §i bastona$e). 

De asemenea, are §i originea traumatica consecutiva loviturilor §i 
contuziilor la nivelul globului ocular sau periorbital. 

Simptomele sunt traduse clinic prin scaderea progresiva a acuitajii vizuale. 
Examenul fundului de ochi evidenfiaza dezlipirea retinei, cauzata de exsudatul ce 
se infiltreaza intre retina §i coroida. Se observa atrofii retiniene §i ale nervului 
optic, pete cafenii care reprezinta depuneri de pigmenji sanguini. 

In formele traumatice, in retina apare o estompare a desenului tapetal, din 
cauza edemului §i hemoragiei difuze. 

La animalele de circ, traumatismul luminos poate da amauroza pasagera, 
precum §i razele solare prea putemice. 

Diagnosticul se pune pe baza examenului oftalmoscopic. 

Pwgnosticul nefavorabil, mai ales cand se diagnostica tarziu. 

Tratamentul vizeaza in primul rand reechilibrarea deficienjelor metabolice 
§i vitaminice. Se vor administra vitaminele deficitare A,E,C, §i complex B. In 
ultimul timp, Leutina se folose§te tot mai mult pentru efectul sau de stimulare a 
regenerarii celulelor nervoase, extract total de ochi, precum §i terapia cu 
corticosteroizi. 

20.7.2. DEZLIPIREA SAU DECOLAREA 

RETINEI 

(Ablatio retinae) 

Decolarea retiniana se caracterizeaza prin pierderea contactului dintre 
retina §i coroida, cunoseand ca retina, fiziologic, este slab aderenia la coroida, de 
care are inserpi fixe doar in jural discului optic §i ora serrata. Menjinerea ei in 
pozipe normaia este asigurata de presiunea exercitata de corpul vitros. 

Decolarea poate fi primara, provocata in majoritatea cazurilor de 
traumatisme, sau secundara, cSnd apare in urma unci afecjiuni oculare. 

Cauzele care due la decoiarea retiniana pot fi: 

> inflamafiile retiniene §i uveitele; 
> exsudatele acumulate intre retina §1 coroida; 
> rupturi ale cristaloidei §i retinei, aparute in urma traumatismelor, ce 

permit hernierea corpului vitros intre coroida §i retina; 
> hemoragia intraretiniana; 
> lichefierea corpului vitros §i reducerea volumului sau, ceea ce face sa 

slabeasca presiunea pe retina,etc. 
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Simptome. Simptomul principal este scaderea progresiva a acuitajii 
vizuale §i dificultafile de orientare ale animalului bolnav. Daca decolarea este 

totala, §i vederea este complet abolita. 

La examenul oftalmoscopic se observa ni§te cute (dungi opalescente) 

dispuse radial in jurul discului optic. La cal, eel mai adesea, zona de decolare are 

aspectul unei rozete cu brafele piramidale. Aniraalele prezinta midriaza excesiva, 

iar reflexele pupilare directe sunt abolite. 

Prognostic^ rezervat in decolarea partiala §i grav in cea totala. 

Tratament Se va^ incerca numai in decolarea parjiala. Se bazeaza pe 
rezorbtive §i rezolutive. In decolarea incipient^ partiala, ce apare consecutiv 
uveitelor, cedeazS uneori in terapia intensa antiinflamatorie cu dexametazona 
(Superprednol) pe cale bucaia sau parenterals, asociata cu antibiotice. 

Tratamentul operator, care ar putea fi folosit, nu se practice in oftalmologia 
veterinara. 

20.7.3. ALTE BOU ALE RET1NEI 

Edemui papilar 

Edemul papilar apare in general bilateral, in urma traumatismelor care 
determinS o cre§tere a presiunii intracraniene, insofita de congestia pasiva a vaselor 
retiniene §i edemul papilei optice. Se mai intalne§te in tumori craniene, in unele 
encefalite, hidrocefalie. La examenul oftalmoscopic se observa papila destinsa, cu 
marginile conturate, vasele sanguine ectaziate, hemoragii retiniene. Menpnerea 
edemului timp mai indelungat duce la atrofia nervului optic. 

Tratamentul trebuie sa fie cauzal §i precoce. 

Atrofia retiniana 

Atrofia retiniana general izata progresiva este o boaia cu caracter ereditar, 
observata la unele rase de caini (Setter, Cocker, Techel). Apare la varsta de 4-5 ani 
obsrevandu-se desprinderi de retina, diminuarea vaselor retinei, atrofierea discului 
optic. Se asociaza cu opacifieri stelate ale cristalinului. 

Atrofia retiniana central^ progresiva ' 

Atrofia retiniana centraia progresiva, se pare ca ar fi de tiatura ereditara, 
observata, de asemenea, la unele rase de caini (Labrador, Spinger, Spaniol §i 
Collie). Vederea este afectata, iar reacfia pupilara la Iumina este incompleta. Dupa 
un timp animalul i§i pierde vederea. 

Boala este incurabila Se recomanda, boala fiind de natura ereditara, 
eliminarea de la reproducjie a animalelor care prezinta asemenea stare. 
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20.8.TULBURARI DE VEDERE 

Tulburarile de vedere sunt datorate unor procese ce scot din functie 
celulele fotosensibile din retina, caile de transmitere sau zonele optice din encefal. 
Aceste tulburgri sunt: hemeralopia, ambliopia, amuroza, ametropia. 

Hemeraiopia 

Hemeralopia, se caracterizeazS prin tulburari de vedere in timpul zilei, 
animalele adaptandu-se cu greu la iumina mtens&. Cauza este degenerarea sau 
lipsa congenitala a celulelor cu conuri din retina. Aceste modific£ri fac ca animaluJ 
s£ se adapteze greu la lumina intense. 

Cecitatea 

Este pierderea vederii datorite unor leziuni ale globului ocular care pot fi 
identificate, in special a tulburarilor mediilor transparente. 

Ambliopia 

ReprezintS scaderea parjiala a percepfiei luminoase §i deci a calit&pi 
imaginii. Este rar diagnosticata la animale din cauza vie^ii scurte. Cauza principals 
este degenerarea fibrelor optice, insojite de demielinizare. 1 se atribuie §i cauze 
ereditare, prin existenta unci gene autosomale recesive cu penetrants incomplete. 
Animalele nu beneficiaza de un tratament adecvat. 

Amauroza 

Este pierderea vederii fare sa se poata decela clinic modificari la globul 
ocular. Tulburarea poate fi temporala sau definitive. 

Cauzele amaurozei sunt multiple: leziuni ale nervului optic §i ale SNQ 
encefalite, tumori ale N. optic §i ale encefalului, care compreseazzi pe centrii vazului, 
viroze neurotrope, accidentele alergice post vaccinale, traumatismele craniene §i 
unele intoxicatii cu azotati, iar la vitei in privafiunea de vitamina A. La caine se 
semnaleaza in encefalopatia din jigodie, cu congestia §i nevrita optica retrobulbar! 

Simptome In amauroza ochiul bolnav are mediile normale, transparente, iar 
pupiia dilatata ( in midriaza ) §i fixS. Lumina nu mai produce nici un efect asupra 
ochiului. Animalele (in special calul) sunt fricoase §i in mers se lovesc de obiectele 
din jur, ridica mai mult membrele, se spene, iar simjul vederii cauta sa-1 suplineasca 
prin eel al auzului, de aceea, urechile sunt drepte §i in continue mi§care. 

Tratament: identificarea §i eliminarea cauzelor. In formele incipiente se 
poate mcerca iodura de potasiu, excitatoare §i nevrotonice. 
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Ametropia sau viciile de refracjie 

Ametropia sau viciile de reftacfie, pot fi cauzate de imperfecpuni ale 
sistemului dioptric a ochiului §i in special a corneei §i cristalinului, cuiburi 
imperfecte ale dioptriilor, refringenfa inegalS in mediile transparente. 

Se caracterizeazS prin aceea c5 imaginea care se formeazi pe retina devine 
neclara Exista doua vicii de refractie: 

> refracjia sferica: miopia, hipermetropie; 
> refracjia astigmaticS: astigmatismul. 

Miopia este atunci cand imaginea se formeazS inaintea retinei datorita 
alungirii axului antero-posterior al globului ocular, in acest caz animalul nu vede 
la distanfa. 

Hipermetropia, in care imaginea devine neclara pentru obiectele situate 
aproape, din cauza formarii ei in afara globului ocular. Animalul nu vede aproape. 

AstigmatismuL apare cand curbura corneei §i a cristalinului nu sunt 
uniforme pe toatS suprafaja lor, de aceea, imaginea obiectelor este neclari 

Toate cele trei forme de ametropie sunt intalnite mai frecvent la cal §i 
caine, dar in procent mai redus fata de om. 

20.9.BOLILE ANEXELOR ORGANULUI 

VEDER1I 

20.9.LBOLILE PLEOAPELOR 

Importanja cunoa§terii bolilor pleoapelor rezidi din rolul pe care il au in 
protectia globului ocular prin menfinerea filmuiui lacrimal pe suprafata corneei, care 
asigura actul imunobiologic §i pSstrarea umiditapi §i transparentei acestei formatiuni. 

Bolile pleoapelor sunt manifestate clinic prin: anomalii, anomalii de 
pozitie a cililor palpebrali sau inflamajii. 

20.9.UAnomalii 

Ablefaria 

(Atresia palpebrarum) 

Ablefaria (Atresia palpebrarum) sau lipsa pleoapelor care poate s& fie 
dobandita in urma unor traumatisme sau rani cu pierderea de substanfa §i mai rar 
congenital^. Ea poate fi parfiala sau totala. 

TratamenL Se poate incerca, in unele cazuri, refacerea pleoapei prin 
autoplastic (chiar par^ala). 

Pleoape supranumerare 
(Palpebra supranumeraria) 

Pleoape supranumerare (Palpebra supranumeraria) sunt rar intalnite, totu§i 
ele pot fi observate la caine §i manz. 
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TratamenL In cazurile in care pleoapele supranumerare jeneazS se va 
proceda la ablafia lor. 

Microblefaria 
(Mikrobiepharia) 

Microblefaria (Mikrobiepharia), sau pleoape mici, este intalnitS numai la 
animalele care prezintS microftalmie. 

Simblefaron 
(Simblepharon) 

Simblefaron, rezuItS din lipirea conjunctivei palpebrale de cea bulbar! Poate 
fi congenitalS sau cajtigata. Poate fi §i consecin|a unor inflama îi cu bacterii §i virusuri 

TratamenL Se procedeazS la debridarea aderentelor §i impiedicarea 
refacerii lor prin cauterizare §i aplicare de unguente. 

Anchiloblefaron 
(Ankyloblepharon) 

Anchiloblefaron (Ankyloblepharon) este o afecpune congenitala sau 
ca§tigatS, caracterizatS prin sudarea totals sau partialS a marginilor pleoapelor. 

Afecfiunea poate fi congenitalS sau poate apare in urma unor rani ale 
marginilor libere ale pleoapelor, urmata de cicatrizSri vicioase precum §i in urma 
inflamafiilor diverse ale pleoapelor. Este fiziologica in primele zile dupS fatare, la 
unele specii ca: carnasiere, in primele 10-15 zile, la pisici, etc. 

Diagnosticui se pune la inspecfie, cand se constats cS fanta palpebrals 
apare mic§oratS in urma sudSrii patriate, sau disparuta in urma scSderii totale a 
marginilor palpebrale. In anchiloblefaronul congenital total, pe faja cutanata, fanta 
palpebrals este reprezentatS de o depresiune liniarS. 

TratamenL Incizia zonei de suturS cu bisturiul de "Graefe" (dupS ce se face 
o butonierS pe unde se introduce o sondS canelatS) dirijat pe sonda canelata, atat cat 
este necesar ca prin retracpe inferioara, fanta palpebrals sa ramanS normals. 
Marginile rSnii pot fi suturate apropiind la fiecare pleoapS conjunctiva de piele. 

Blefarofimosis (Blepha 
rophimosis) 

Blefarofimosis, este stramtarea fantei palpebrale, la unghiul intern 
(epichantus medialis) sau unghiul extern (epichantus lateralis) al ochiului. Poate fi 
de ordin congenital dar §i de naturS traumaticS cicatricials in urma arsurilor, a 
blefaroconjunctivitelor ulceroase, fibrinoase. Fanta palpebrals este stramtatS prin 

retractie tisularS. 

TratamenL Este operator §i consta in incizia cu foarfecele sau bisturiul 
"Greafe" a unghiului temporal (cantotomie) §i suturarea conjunctivei la marginea 
fiecSrei rSni, in fire separate cu mStase (cantoplastia). 
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Lagoftalmia 
(Lagophtaimus) 

Lagoftalmia (Lagophtaimus) denumita §i^ "ochi de iepure", se 
caracterizeaza prin imposibilitatea animalului de a inchide pieoapele, datorita 
paraliziei mu§chiului orbicular (paralizia N. facial, ramurile periferice). Este 

intalnita la cal, bovine §i la caine. 

Animalul mentine ochiul deschis, ineat este expus la efectul contactului 
prelungit cu mediul, patrunderea prafului, a substanfelor intante, a corpilor straini, etc. 

Conjunctiva bulbara este hiperemiata §i ingro§ata. Corneea se opacifiaza, 
se usuca §i se poate ulcera. Pieoapele nemaiputandu-se inchide, determine o 
lacrimare abundenta. Uneori lagoftalmia poate fi confundata cu exoftalmia. 

TratamentuI poate fi conservativ, de prevenire a infecfiei prin antiseptice 
care sa conJinS Vitamina A, precum §i tonifierea N. facial prin Vitamina B. 
TratamentuI operator consta in cantoplastie pentru mic§orarea fantei. Aceasta se 
face prin rezecjia par^iaia palpebrals a unghiului lateral, respingerea globului 
ocular §i apoi sutura marginilor pleoapelor care au fost rezecate. 

Entropion 

(Entropion!)
 

Entropion reprezinta o modificare de pozifie a pleoapelor, in sensul 
nisfrangerii marginii libere spre globul ocular. Aceasta deviere poate fi spastica, 
consecutiv contracfiei spasmodice a mu§chiului orbicular al pleoapelor, consecinja 
unei cicatrici vicioase sau datorita enoftalmiei §i lipsei de sprijin pe globul ocular 
(entropion bulbar). Prin devierea pleoapei spre interior, cilii palpebrali vor irita polul 
anterior al globului ocular, provocand cheratoconjunctivita, ulcer comeean, etc. 

TratamentuI trebuie sa vizeze iniaturarea cauzelor care au dus la entropion 
§i tratament operator prin procedee: Berlin, Smythe, Hobday, Schlein, etc. 

Ectropion 
(Ectropion) 

Ectropion (Ectropion) rezulta din devierea marginii libere a pleoapei, spre 

inafara Etiologic poate fi: paralitic, spastic, cicatricial, mecanic §i senil. Din lipsa de 

protejare a corneei, pleoapa fiind rasfranta spre exterior, cu timpul se produce 

uscarea acesteia §i a§a-numita cheratita logoftalmica, cu opacifierea §i pierderea 
vederii. 

TratamentuI urmare§te iniaturarea cauzelor care au dus la producerea 
bolii, s5 redreseze pleoapa deviata in pozitie normala, prin metode operatorii 
Dieffenbach, Samson-Wharton, Hobday, etc., care sa redreseze pleoapa deviata in 
pozi{ie normala. Noi am aplicat operatia plastica prin autotransplant cu rezultate 
bune(Fig.20.12,20.13). 
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l?\g>2§A2J?Jctropion cicatricial 

alpleoapei superioare la cal 

Fig. 20'.13. Acela$i animaldin fig 20.12. 

ectropion remedial prin aiitoplasne cu 

greja libera 

20.9.7.2 Tulburari motorii 

Ptoza palpebral̂  
(Blefaroptoza) 

Ptoza palpebrals (Blefaroptoza), apare in urma paraliziei mu§chiului 
ndicator al pleoapei superioare, datorita afectarii nervului oculomotor comun pnn 
traumatisme, intoxicatii, infecjii sau tumori. 

Animalul prezinta pleoapa superioara cfizuta, acopennd partial sau total 
corneea, impiedicand vedcrea. Ptoza poate fi: uni- sau bilaterala, de reguJa 
unilateral** totala sau partiala.Cand este parfiala fanta se deschide incompletln 
sindromul lui Claude Bernard-Homer, datorita paraliziei simpaticului cervical, se 
mai obscrvS mioza $i enoftalmie. 

Tratamentul consta in lodurate, vitaminoterapie §i la starlit stncnina in 
doza terapeuticS. 

20.9.1.3. Anomatiile depozitie a cilitor palpebrali 

Trichiaza 
(Trichiasis) 

Trichiaza (Trichiasis) este congenitala sau ca§tigata, §i constS in devierea 
parfiala sau totala a ciliior spre globul ocular. 

Aceasta deviere, prin cilii oriental spre globul ocular, provoaca fenomenc 
inflamatorii la conjunctiva §i la comee, cu opacifieri  §i ulceratii ale corneei  Se 
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inialne§te la caine, la celelalte antmale se produce de obicei in urma ranilor care 
deformeaza marginea libera a pleoapelor. 

Anomalia se poate confunda cu un entropion, in care cilii au o pozitie 
asem&natoare, dar nu din cauza direcfiei de cre§tere ci din cauza rasfrangerii 
pleoapei spre suprafafa globului ocular. 

Simptome. Ochiul este umezit permanent, pana la epifora, cu vasele 
conjunctivalc injectate, corneea se opacifiazS, uneori blefarospasm care duce la 
entropion, eroziuni corneene pana la ulcer. 

Diagnosticul se pune pe baza examenului cu lupa, cand se observa deviaji 
cilii spre glob. 

Tratament: epilatia (smulgerea cililor), in trichiaza partialS. Dupa 
smulgere, daca cilii recent ap&ruji au aceiaji anomalie, se va repeta epilarea pana 
cc ei vor lua o directie bund, sau pana la disparipe. Dup3 mai multe smulgeri 
foliculii pi!o§i se atrofiaza §i cilii pot disparea definitiv. 

Exista un tratament operator, prin excizia unui lambou cutanat paralel cu 
marginea pleoapei §i apoi sutura in fire separate (procedeu asemanStoar cu 
operapa in entropion). Un alt procedeu este autoplastia marginii palpebralc. 

Districhiaza 
(Districhiasis) 

Districhiaza (Districhiasis) reprezinta o animalie congenital^, ce consta dm 
cre§terea suphmentara a unui rand de cili, pe muchia interna a pleoapei, cili dirijati 
spre globul ocular. AceastS cre§tere anormala, §i dirijarea lor spre ochi, irjta 
permanent §i grav conjunctiva §i corneea, cu producerea de blefarospasm, 
entropion, epifora, ulceratii. cherato-conjunctivita, fenomene asemanatoare cu cele 
intalnite §i in trichiasis. 

Este intalnita la caine §i foarte rar la cal. 

Diagnosticul se pune pe examenul pleoapei cu lupa, cand se observe pe 
muchia interna a marginii libere a ploeapelor prezenta acestor cili. 

Prognosticul este grav, fara tratament afectiunea persists. 

Tratamentul in districhiaza este acela§i ca in trichiaza. Rezultatele cele mai 
bune se objin pnn operatic sau prin electroepilare (curent electnc de 5-10 mA). 

20.9. /. 4. Traumatismele pleoapelor 

Contuziile 

Contuziile apar in urma diverselor traumatisme, in special in cazul 
decubitelor prelungite, lovituri cu capul de stanoage, perete. etc. 

Se caractenzeaza prin apari{ia echimozelor, edeme difuze §i care 
mtereseaza pleoapele §i regiunea periorbital. Tumefactia este calda, dureroasa, iar 
la unghiul nazal se observa epifora abundenta, uneori hemoragica. sau cu 
fragmente de mucoasa mortificata. Apare edemul conjunctive! (chemozis). In 
hematoameie palpebral consecinta tumefactiei pleoapei este mai mare ?i se pot 
percepe crepita{ii sanguine. 
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RSnile 

Ranile sunt de obicei produse prin agS|are sau smulgere, rani prin taiere 
sau rani contuze, mai frecvente la pleoapa superioara. Pot s5 intereseze numai 
pielea sau sa afecteze §i tesuturile subadiacente, incat pleoapa se transforms intr-un 
lambou. Marginile rSnii pot fi drepte, dar in cele mai multe cazuri sunt neregulate. 
Sunt insotite de hemoragie putin abundenta §i necroze. In unele cazuri r&nile se pot 
complica cu infecjii locale (flegmoane palpebrale sau chiar abcese). Netratate la 
timp pot produce cicatrici vicioase , care modifies forma §i pozitia pleoapei, pot 
apSrea colombe palpebrale sau afecteaza funcjia aparatului lacrimal 

Prognosticul in traumatismele palpebrale este legat de intinderea 
traumatismului §i de complicative (mai ales septice) care s-au instalat. 

Tratamentut 

In contuzii are ca obiectiv combaterea edemului inflamator, prin antiflogistice 
la inceput: comprese cu apS rece, solufii cu Burowin, apoi rubefacjie, serotermoterapie 
§i numai^daca este cazul (daca nu se resoarbe) drenarea hematoamelor. 

In rani se recomanda interventia chirurgicaia prompts, care va consta 
intr-o asepsie mecanica minupoasS §i economica, urmatS de refacerea 
integritSpi planurilor anatomice prin suturS, in special sutura incolacitS. Cand 
necesitatea se impune, pentru a evita aparifia unor anomalii de pozifie sau 
formS a pleoapelor, se va recurge la plastie. 

Atat in contuzii cat §i in rani se va preveni sau combate infectia, prin 
aplicarea in ochi de colire sau unguente cu antibiotice §i chimioterapice, dar §i pe 
cale parenterals. 

2Q.9AJMefarita (Blepharitis) 

Este inflama^ia pleoapelor, observata mai frecvent la cabaline §i carnasiere. 

Etiologie. Apare de cele mai multe ori in urma traumatismelor §i infecpilor 
acute (ftxruncul, flegmon, abces, osteomielite, erizipel, infecpi dentare, etc.), sau in 
cursul unor boli infecto-contagioase, in diferite dermatomicoze (acnee, eczeme, 
paraziji) sau pot sa apara in urma conjunctivitelor sau infectiilor §i obstrucfiilor 
cSilor lacrimale. 

Simptomele. DupS localizarea procesului inflamator se disting blefarite 
cutanate, blefarite marginale sau ciliare §i blefarite glandulare. 

In blefarita cutanatS se observS in primul rand prurit, tumefacpa pleoapelor 
§i jena oculara. In unele cazuri este consecin^a unei dermatomicoze, luand aspectul 
unei eczeme sau a unor exvamatii. Se produce un exsudat, care se acumuleazS mai 
ales la comisunle palpebrale, unde se usucS §i formeazS cruste sub care pielea 
denudatS in urma spargerii veziculare §i pustulelor se vindecS relativ u§or. Sub 
formS de blefaritS cutanatS evolueazS §i unele parazitoze la carnasiere (raia 
demodecicS §i cea sarcopticS). 

In^cazul cand se suprapun unele infecfii locale poate apare flegmonul 
palpebral. In aceastS situatie pleoapa este intens tumefiatS, calda §i foarte dureroasa, 
conjunctiva prezintS chemozis, epifora cu caracter seropurulent Pot apare apoi colectii 
purulente in grosimea pleoapei, care se dreneazS prin intermediul unor fistule. 
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Blefarita marginals sau ciliara se caracterizeazS prin tumefacjia regiunii 
ciliare, insojita de congestie (blefarita congestiva), exsudajia §i formarea de cruste 
(blefarita scvamoasS) sau chiar ulcere consecutiv infectiei foliculilor ciliari 
(blefarita ulceroasS). Este rar intalnita la animale. 

Blefarita pendulara cea mai rara dintre aceste inflamafii, poate evolua sub 
forma de ulcior (herdealum), care intereseaza fie glandeie sebacee §i sudoripare ale 
cililor, fie glandeie Meibomius sub forma de §alazion, care este varianta cronica a 
inflamajiei glandelor lui Meibomius. 

Diagnosticul este u§or de stabilit pe baza semnelor clinice. 

Progfwsticul este rezervat mai ales prin comlicajiile pe care le poate 
produce: blefaro-conjunctivita, afecjiuni ale aparatului lacrimal, etc. 

Tratameniui recomanda aplicarea unor unguente care au incorporate 
antibiotice (tetraciclina, cloramfenicol, penicilina, albastru de metilen, etc.)- In 
fazele de edem se aplica comprese cu ceai de mu§e|el cu 1% sare, de 3-4 ori pe zi, 
in §edin$e de 10-15 minute. Formele ulceroase se chiureteaza §i apoi se aplica 
unguente cu KanamicinS, asocilin, oxid galben de mercur 2% sau se cauterizeaza 
cu azotat de argint 2%. 

In formele parazitare, bune rezultate se obtin prin unguentul cu neguvon 
10%. 

La blefaroadenita se recomanda mai intai aseptizarea spafiului 
conjunctivo-palpebral cu unguent oftalmic, comprese cu ceai de mu§e$el §i 
drenarea eventualelor microabcese Meibomiene. 

In §alazion, dupa anestezie §i preggtirea campului operator, se fixeazS cu 
pensa Salazion regiunea bolnavS, de face inciaa chistului §i apoi se chiureteazS cu 
lingura Wolkmanii in cavitatea rezultata se introduce iodoform, apoi tratament 
zilnic cu unguente oftalmice. Daca §alazionul se enucleaza perfect, fiii deschidere, 
se aplicS 1 -2 puncte de sutura (cicatrizarea se produce per primam). In toate cazurile 
se va asigura drenarea colecfiilor purulente §i toaleta regiunii respective. 

20.9. L 6. Tumorile pleoapelor 

Sunt semnalate mai frecvent la bovine. Animalele tinere sunt mai predispuse la 
papiloame, de obicei de natura virotica, disparand de la sine dupa o anumita 
perioada ca urmare a autoimunizarii organismului. Dintre tumorile maligne, 
epiteliomul spinocelular, a§a-numitul cancer al ochiului (cancer eye), este deseori 
intalnit la bovinele adulte, mai ales din rasele care prezinta depigmentari ale 
regiunii ocuiare (Fig.20.14). Datorita numarului relativ mare de cazuri care apar in 
acela$i efectiv (a transmiterii bolii de la un animal la altul), a caxacterului lor 
invadant asupra intregii regiuni ocuiare §i a recidivelor, reprezinta in unele fari o 
problema pentru efectivele de bovine. 

Tratamentul vizeaza excizia chirurgicaia a tumorii, cat mai precoce, 
asociata eventual cu chimioterapie, pentru a evita recidivele. 
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20.9. Z BOULE PLEOAPFJ A TREIA 

Hipertrofia pieoapei a treia 

Hipertrofia 
pieoapei a treia este 
intalnita mai ales in 
cazul conjunctive! 
foliculare, §i se 
caracterizeaza prin 
cre§eterea in volum 
a aeesteia. Se 
combate prin 

instilatii   cu  colire 

5 

(Sulfacetamida. 
albastru de metil). 
La nevoie se 
recurge la excizia 
chirurgicala
 
a 

pieoapei. 

Fig. 20.14. fyrieliom itmufant al pieoapei supenoare 

la vaca 

Prolapsul pieoapei a treia 

 

Prolapsul pieoapei a treia este transmis la unele animale congenital dar in 
general apare in cursul unor boli. Astfel, la animalele bolnave de tetanos, in cursul 
unor intoxicapi alimentare, la pisicS in gastroenterita contagioasa, atrofia globului 
ocular, etc., pleoapa a treia poate ocupa partial sau total corneea. Se caractenzeazS 
prin ie§irea in afara a pieoapei a treia §i care acopera partial sau total comeea. 

Tratametttul urmare$te elimtnarea factorilor cauzali sau, daca prolapsul nu 
cedeaza, se recurge la excizia pieoapei. Se mai poate incerca un tratamem 
medicamentos, ce consta in administrarea de vitamina Bi, colire oculare cu sulfat 
deZn sol. 0,25-0,50%. 

Tu motile pieoapei a treia 

Mai frecvente sunt papiloamele, intalnite la bovine, cabaline $i carnasiere. 
la animalele adulte §i batrane. Pol fi intalnite §i epitelioame, uneori cu caracter 
invadant (Fig. 20.15, vezi plan$a 3.). Se recomanda in aceste cazuri, excizia cat mai 
preeoce a intregii pleoape a treia. 
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20.10. BOULE CONJUNCTIVE! 

20.10.1. ANOMALIILE CONJUNCTIVE! 

Dermoid ul 
(Dermoidum) 

Este o formajiune de intinderi variabile, care are aspectul §i structura 
asemanatoare pielii, pe care cresc peri. 

Ca localizare dermoidul poate fi diferit: la nivelul conjunctive! palpebrale 
(dermoid palpebral), pe conjunctiva bulbara (dermoid bulbar), §i foarte rar 
formatiunea se intinde pe cornee (dermoid corneean). 

Prezenta dermoidului prin firele de pSr produc iritatii, impiedica 
inchiderea pleoapelor, iar eel corneean provoaca cecitate §i ulcere comeene. 

Tratamentul este operator: inl&turarea dermoidului. daca vazul nu a fost 
compromis. 

Excizia se efectueaza pana la sclera §i este asemanatoare cu ablatia unei 
tumori. De la nivelul corneei poate fi extirpat, prin cheratectomie cu cheratomul. 

20.10.2. LEZIUNILE DEGENERATIVE ALE 
CONJUNCTIVE! 

Pterigion 

(Pterigium conjunctivae) 

Este o formajiune de forma aproximativ triunghiulara, cu baza situata pe 
limb §i varful spre centrul corneei. de provenienfa din conjunctiva bulbara. La 
animale este mai rar ?ntalnita,M. Moldovan (1982) o semnaleaza la doi cai, 
pigmentata intens §i cu marginile dantelate. Prezenta ei pana la nivelul corneei 
produce tulburari de vedere, mai ales atunci cand acopera §i centrul corneei. 

TratametU. Se face ablatia pterigionului prin dilacerarea atenta cu foarfeca 
oftalmica sau bisturiul de "Graefe", putand merge pana la cheratectomie 
supreficiala partiala. 

Rezultate mai bune se otyin prin excizia pterigionului §i acoperirea 
suprafetei cu lambou conjunctival. 

Pingliegula 

§i aceasta este o formafiune mica sferica, de culoare galbui-cenu§ie, cat o 
gamalie de ac, solitara sau in§irate mai multe, in imediata vecinatate la limbului 
sclero-cornccan, sub conjunctivita bulbara. Nu perturba vederea, ci doar este 
inestetica pentru ochi. 

Se intalne§te la animale, mai frecvent la cal §i caine.Nu se recomana 
tratament 
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Xerozisul 

Nu este altceva decat o uscare a conjunctivei. Se constats in lagoftalmie, 
avhaminoza A §i la animale ca$ectice, precura §i in unele cazuri de ectropion! 
Conjunctiva expusa permanent mediului, ia aspect epidermic, pentru ca nu mai 
poate fi umectata cu secrejia lacrimal! De asemenea, mai poate fi produsa in urma 
afectarii glandelor lacrimale, printr-un proces inflamator exlins la conjunctiva. 

Tratamentul consta in aplicafii locale de pomezi sau Colire uleioase cu 
vitamina A, administrarea parenterals a tiaminei A. 

20.10.3. TRAUMATISMELE CONJUNCTIVEI 

Conjunctiva este incercata de diferifi agenti: mecanici, fizici, chimici, care 
determina leziuni sub forma de: contuzii, rani, arsuri sau inflamapi. 

Contuziile conjunctivei se caracterizeaza prin aparifia chemozisului 
tedemului) conjunctival §i a unor echimoze, care prin degradarea sangelui i§i 
schimba culoarea de la ro§u la galben, ca apoi sa disparS. 

Ranile conjunctivei sunt de obicei prin taiere sau agSfare. 

Arsurile sunt relativ rare §i apar concomitent cu arsurile produse pe alte 
regiuni corporate. Gravitatea lor este legata de faptul ca afecteaza §i comeea, 

Corpii strain*. se opresc de obicei in sacul conjunctival inferior Natura 
lor este legata de condyle de mediu in care traie§te animalul (seminfe, resturi de 
plante, resturi alimentare, etc.). Ele produc iritatii continue, declan§and in ultima 
instan|a inflamatia conjunctivei. 

Toate aceste traumatisme ale conjunctivei sunt insopte de fotofobie, 
epifora §i congestie, la care se adauga semnul caracteristic fiecarei leziuni in parte. 

Prognosticul este dependent de masura in care traumatismul afecteaza 
vederea animalului, de gradul de reversibilitate a leziunilor. 

Tratamentul In contuziile u§oare nu este necesar tratamentul. In cele mai 
grave, insotite de contuzii ale pleoapelor, se recurge la pensulafii antiflogjstice §i 
colire cu antibiotice §i corticosteroizi 

Ranile beneficiaza de aplicajii locale de unguente cu antibiotice sau 
chimioterapice. 

in arsuri se recurge la spaiaturi cu ser fiziologic sau cu apa sterilizata. In 
functie de natura agentului cauzal se va trece la neutralizarea acestora cu solutii 
acide sau alcaline (bicarbonat de sodiu 2%, acid acetic l%,etc). 

20.10.4. CONJUNCTIVITA 
(Conjunctivitis) 

Conjunctivitele reprezinta inflamajii ale mucoasei conjunctivale, frecvent 
diagnosticate la animale domestice, cu o frecventa mai mare la cal, caine §i bou. 

Etiologia conjunctivitelor este foarteAcomplexa, cauzele putand fi externe, 
interne sau in urma unor procese alergice. In general, toate conjunctivitele sunt 
produse de infecfii, care pot fi exogene sau endogene. Esista factori favorizanti ai 
conjunctivitelor, cum sunt: conditiile slabe de igiena, iritatii produse de amoniacul 
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§i prafiil din adSpost, nisipul, lumina, diabetul, parazitozele intestinale 
(coccidioza), hipovitaminoza A. 

Cauzele determinante sunt de naturS infecpoasa: microbii care se gSsesc 
saprofiti cantonaji in fimdul de sac conjunctival §i a cSror virulent in condijii 
prielnice devine exaltatS. Agenjii infec£o§i raspunzatori de infecjia conjunctivala 
sunt: stafilococi, sterptococi, colibacilii.Conjunctivita mai poate apare ca simptom al 
unor boli infecto-contagioase, cum sunt: febra tifoidS, gurma, jigodia, tuberculoza, 
variola, etc. Mai sunt produse de anumite parazitoze, de unele reacjii alergice, de 
traumatisme, precum §i de corpii strSini ajun§i pe mucoasa conjunctival 

Dupa caracterele clinice §i morfopatologice, conjunctivitele pot fi: catarale, 
purulente, pseudomembranoase, foliculare, parazitare, specifice §i alergice. 

Simptomele comune tuturor conjunctivitelor. 

Indiferent de forma clinicS §i cauzS, conjunctivitele se manifests clinic prin 
urmatoarele semne: 

> iritajia oculara, cu prurit, algie superficial sau hiperalgie, pana la      1 
blefarospasm (Fig. 1.16); 

> congestia (hiperemia) mucoasei conjunctival 
y  hipersecrejia lacrimals cu epifora 

> fotofobie, provocata de efectul neplacut (iritant) al luminii asupra 
retinei devenitS foarte sensibila.
 
] 

Animalele inchid ochii §i se retrag in locurile mai intunecoase. 

> prezenja exsudatului, care poate varia cantitativ §i calitativ de la 
seros, sero-mucos, mucopurulent sau serofibrinos, care se 
acumuleaza mai ales in unghiul nazal al ochiului, aglutinand cilii 
palpebrali §i mai ales perii de la unghiul intern.
 
] 

Formele clinice de boalS: 

Conjunctivita catarala sau seroasa

 
1 

(Conjunctivitis cataraiis) I 

Se caracterizeaza prin congestie, hipersecrepe §i prezenfa unui mucus. Ea I 

poate evolua sub forms acuta §i cronica. I 

Forma acutS se manifests prin congestia conjunctivei, hipersecre^ie §i I 

fotofobie. Conjunctiva este infiltrate, de culoare rozS, ro§ie sau galbenS-ro§ie, I 

uneori cu pete§ii pe conjunct!vS (Fig.20.16). I 

Se intalne§te la toate speciile, dar sunt mai frecvente la caine §i cabaline. I 

Forma cronica, semnele sunt mai atenuate, ro§ea$a conjunct!vei este mai I 

redusa. Secrefia sero-mucoasa    foarte redusS, agiutinata la unghiul nazal al I 

ochiului, evidentS mai ales dimineaja, cand pleoapele pot fi lipite §i cu cilii    I 
aglutinaji. 

Forma cataralS mai poate fi produsS de efectul iritant al zapezii 
(conjunctivita de zSpada); radiajii luminoase: elecrozi, ISmpii (conjunctivita de 
lumina), conjunctivita de nisip §i de amoniac. 
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Conjunctivita purulenta 
(Conjunctivitis purulenta) 

Este dominate de pre2en{a unui exsudat purulent sau mucopurulent, relativ 
abundent,   datorat   florei   bacteriene.   Din   secrepiie   purulente   s-au   izolat: 

pneumococi, diplococi, 

Pasteurella, colibacilli 

piocianici, Corynebacterium 
pyogenes, streptococi, 

stafilococi, Moraxella, etc 

Animalele bolnave 
au pleoapele tumetl ate. 
(edem palpebral) 

semiinchise sau inchise 
(fotofobie), din ochi se 
scurge o secrefie purulente. 
care murdire§te ochiul §i 
regiumle limitrofe §i 
provoaca caderea peri lor. 

Conjunctiva este 
foarte hiperemiate, mai ales 
cea bulbars infiltrate 
(chemozis). Durere foarte 
mare, animalul se scarpina 
cu membrele sau i§i freaca 
ochiul de obiectele din jur. 

Fig. 20.16. Btefaroccmjuncimia seroasa\ la vaca 

In unele cazuri pot apare complica|ii la cornee, cherattte, chiar ulcere 
corneene, care uneori pot provoca perforata corneene. urmate de ftizie bulbara, 
panoftalmie, cecitate, etc. In aceste cazuri starea generals poate fi afectata; 
animalele sunt triste, abatute. inapetenja, sl&bire. 

Conjunctivita pscudomembranoasa 
(conjunctivitis pseudomembranosis) 

Este mai pufm frecvente §i se caracterizeaza prin depozite flbrinoide 
aderente, albe cenu§ii sau galbui, dupa deta§are ramanand uiceratii. Se crede ca ar 
fi provocate de un streptococ, in condipile carentei vitaminei A, mai ales la pasan 

Este frecvente la p&s&ri in difterovariolS. 

La oi, caini y porci ar fi produsS de stafilococi, iar la cabaline ca umiare a 
traumatismelor. 

Boala debuteaza pnntr-un edem palpebral Conjunctiva se congestionea/a 
$1 edemafiazS (mai ales chenozis bulbar),iar cea palpebrals se acoperS cu false 
membrane, care iau na$tere din exsudatul fibrinoid de pe suprafaja mucoasei. 
Dupa eliminarea faiselor membrane §i a tcsuturilor necrozate, ranile rimase se poi 
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cicatriza §i dau na§tere unui simblefarom total sau partial. Uneori se pot produce 
complicate cu cheratite ulceroase. 

Conjunctivita foliculara 
(Conjunctivitis foliicularis) 

Este mai raspandita la cainii de apartament §i de vanatoare, §i se crede ca ar 
fi provocata de un virus filtrabil favorizat de condipi nefovorabile, turn, praf, etc. 

Boala se manifesta printr-o inflamatie cronica cu hipertrofia foliculilor 
limfatici, mai ales cei de pe fata posterioara a pleoapei a treia §i foarte rar la 
pleoapa superioara. Ei se prezinta sub forma unor noduli de marimea unei gSmalii 
de ac, de culoare ro§ie, galbena sau cenu§ie §i cu un luciu sticlos. Foliculii, prin 
prezenfa lor, exercita un efect moderat, iritant, care intretine conjunctivita catarala 
cronica. Se mai observa uneori aglutinarea secrejiei la unghiul temporal §i nazal al 
ochiului. 

Conjunctivita parazitara 
(Conjunctivitis parasitaria) 

Se descriu mai multe forme de conjunctivita parazitara. 

a) Conjunctivita habronemica este provocata de infestarea ranilor 
conjunct!vale cu larve de Habronema muscae. 

Clinic se manifesta prin prezenfa unor noduli cazeo§i, cat un bob de 
mazare de culoare gaibuie. Ace§ti noduli irita corneea §i pleoapele, ceea ce 
determina un prurit accentual. 

b) Conjunctivita telasic& este produsa de Thelasia rhodesi la bovine, 
Thelasia lacrilasis la cabaline, se transmite printr-o gazda mtermediara, 
un dipter (Musca Caonvexifrons). 

Se manifesta printr-o cheratoconjunctivita catarala, complicata frecvent cu 
ulcer corneean §i uneori chiar cu panoftalmie. 1^ examenul atent al ochiului, pot fi 
observafi parazifii de forma spirilica. 

c) Conjunctiva provocata de Oncocerca, se caracterizeaza prin aparifia 
unor noduli mici pe suprafaja conjunctivei, asemanator cu cei produ§i 
de Habronema, dar cu simptome mai pujin grave. 

d) Conjunctivitele specifics Acestea sunt o manifestare clinics a unei 
boli: tuberculoza, jigodia, variola, febra aftoasa, etc. Se observa pe 
mucoasa conjunctiva prezenta unor vegetajii sau ulcerapi. 

e) Conjunctivita alergica, Conjunctivita alergica este produsa de 
substanje alergizante.La baza lor sta sensibilizarea organismului fata 
de anumip alergeni, care plutesc in aer sau exista in plante. 

Se intalne§te la taurine in urma pa§unatului (mazarichei), iar la cainii de 
vanatoare este produsa de polenul de pe iarba. 

Boala debuteaza printr-o conjunctivita catarala, congestia conjunctivei, 
iritatia oculara, apoi apare edemul pleoapei, u§oara epifora sau prurit. Boala este 
remitenta, daca animalul este scos din mediul in care a provocat boala. 
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Diagnosticul conjunctivitelor, se pune pe baza examenului clinic atent Se 
vor avea in vedere: irita^a ochiului, hiperestezia §i blefarospasmul, fotofobia, 
hipersecretia §i congestia conjunctivala. 

Este necesara diferen$ierea formelor clinice, in funcfie de semnele clinice 
specifice. Se recomandS examenul bacteriologic al secretiilor §i testarea 
sensibility germenilor fa|S de antibiotice. 

Prognosticul conjunctivitelor Daca se instituie un tratament precoce §i 
adecvat, conjunctivitele se vindeci Netratate sau neglijate, pot duce la complicate 
mai ales la comee, uneori ireversibile. 

Tratament. In tratamentul conjunctivitelor trebuie sa {inem cont de 
anumite deziderate: 

> Eliminarea agentului cauzal, ameliorarea condifiilor de zooigiena. 
tratarea bolilor infecjioase. 

> Evitarea raspandirii bolii in efectiv, prin izolarea animalelor 
bolnave §i prin distrugerea vectorilor (dezmu§tizare) 

> Tratamentul propriu-zis. 
Inaintea aplicarii tratamentului se face antisepsia conjunctivala Aceasia 

include inainte de toate §i cand este cazul, simple spaiaturi pentru indepartarea 
secrepilor agjutinate §i a crustelor, in scopul unei eficinte mai bune a medicamentelor. 

Aceasta antisepsie se face cu solufii slab antiseptice, cum sunt: ceaiul de 
mu§e£el cu 1,4%, clorura de sodiu, solufia de rivanol 1:4000, acidul boric sol.5% 
Aceasta din urma are avantajul ca este bine suportat de ochi §i in acela§i timp este 
antiseptic §i u§or antimicotic. 

Tratamentul meciicamentos. Medicajia pentru aplicatii oculare trebuie 
aleasa cu mult discemSmant. Se cunosc mai multe forme medicamentoase, sub 
formi de colire §i unguente. Unguentele sunt preferabile pentru persistenja lor ma: 
indelungata pe suprafata conjunctivei. 

Colirele folosite in conjunctivite sunt: sulfacetamina 10%, sulfatul de Zn 
sol.1%, Nafadecol §i un colir preparat extemporaneu: Rp./penicilin4 cristalizata 
400.000 U.I., adrenalina, Hidrocortizon, xilina 4%, aa V. gtts., ser fiziologic 10 ml, 
de 3-4 ori pe zi cate 3-4 picaturi. In clinica noastra experimentSm in ultimul timp, 
cu bune rezultate, colirul Rinoftalm cate 3-4 picaturi de 3-4 ori pe zi. Mai poate fi 
folosit colirul cu cloramfenicol 0,5%. 

Unguentele oftalmice trebuie sa conJiM: un antiseptic (chimioterapic sau 
antibiotic), un antiinflamator (corticosteroid), un anestezic de suprafa# §i vitamina 
A. Dintre unguentele folosite in prezent se deta§eaza prin eficacitatea lor: 

> Unguentul oftalmic cu Kanamicina 
> Unguentul oftalmic cu Kanamicina §i Hidrocortizon 
> Unguentul oftalmic cu sulfat de neomicina §i polimixina B. 

In practica veterinara se mai folosesc: unguentul Asocilin, Unguentul de 
oxid galben de mercur, Mibazonul. Unguentele se aplica cu spatula (din material 
plastic), sau prin presare pe tub, de 2-3 ori pe zi, depozitandu-se in fiindul se sac 
conjunctival inferior. Uneori pot fi asociate colirele cu unguentele, dupa caz. Mai 
poate fi folosit unguentul oftalmic de uz veterinar: formula A §i B sau Unguentul 
iodoformat 5% (iodoform 0,5, lanolina 10,0, vaselina 85,0 de 2-3 ori pe zi, mai 
ales in zonele complicate de conjunctivita). 
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In formele grave, rezistente la tratament, se recomanda tratamentul general 
cu antibiotice §i terapia stimulativa nespecifici 

In conjunctivita pseudomembranoasa se face analgezia locala cu cocaina §i 
apoi se deta$eaz& pseudomembranele. Se aplica mai cu seama unguentele 
oftalmice cu Kanamicina §i Hidrocortizon §i cu Neomicina. Se asociaza 
tratamentul general cu antibiotice §i sulfamide. 

In cazul conjunctivitei foliculare se face toaleta zilnica a ochilor §i se 
incearca cauterizarea nodulilor cu azotat de agrint sol.0,25%. Bune rezultate se 
obfin §i cu sulfat de Zn in sol. 0,1-1%, cu efect resorbtiv asupra foliculilor 
hipertrofiafi. In cazuri mai grave, cauterizarea se poate face cu creion de alaun sau 
sulfat de Cu. Chiuretajul foliculilor hipertrofiati cu lingura Wolkmann poate fi 
folosita in anumite cazuri. Inainte insa de raclaj este necesara anestezia locala cu 
xilina, cocaina. Dupa raclaj se fac instilafii zilnice cu hidrat de argint sol.0,5%. 

Conjunctivita thelazica, beneficiaza de un tratament local, prin irigari 
repetate, la doua zile interval, cu o solufie caiduja, formata din: iod metaloid 1 g, 
iodura de potasiu 1,5 g, apa distilata 1500 ml. lrigatiile se fac cu seringa sau CUAO 
para de cauciuc, canula introducandu-se in sacul conjunctival, in 
cheratoconjunctivite poate fi folosit unguentul cu iodoform 5%, unguentul 
oftalmic cu Kanamicina §i Hidrocortizon. §uteu §i Cozma (1994) folosesc cu bune 
rezultate, lavaje oculare cu:Tetramisol sol 0,5% §i Levamisol colir tot in aceea§i 
doza, asociat cu tratament pe cale generaia cu Levamisol 5 mg/k.c.s.c, \ 
Doramectin 0,2 mg/kg c, tot pe cale s.c, cu rezultate de 100%.
 
l
 

Conjunctivita habronemica se trateaza prin raclarea nodulilor cu lingura 
Wolkmann, dupa care se cauterizeaza ramie cu creion de sulfat de Cu. Se continua 
apoi tratamentul zilnic cu sulfat de Cu sol. 5-10%. Tratamentul precizat de §uteu §i 
col. (1994) in telazioza oculara, are acelea§i efecte §i in aceasta parazitoza. 

In conjunctivitele alergice se spaia ochiul cu solujii de acid boric, apoi se 
administreaza antihistaminice (romergan, feniramin), iar intraocular unguentul cu 
triamcinolon acetonid 

20.1LPA TOLOGIA APARA TULUI LACRIMAL 

20.11.1. ANOMAIH

 
j 

Cele mai frecvente anomalii sunt: j 

> imperforarea punctelor lacrimale; 
> modificarea pozipei punctelor lacrimale; 
> imperforarea conductului lacrimo-nazal; I 
> stenoza conductului lacrimo-nazal.
 I 

Aceste anomalii impiedica circuitul normal al lacrimilor, ceea ce face ca 
ele sa se scurgaiin exterior prin unghiul nazal al ochiului. 

Tratamentul incearca refacerea chirurgicaia a permeabilitapi traiectului 
sau, in caz de nereu§ita, ablafia glandelor lacrimale. 
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 20.11.2. TRAUMAT1SMELE 

Ele sunt prezente sub forma de contuzii §i rani. 

Important cea mai mare o prezinta ranile, penlru ca ele se insojesc de 
dstrugeri ale parenchimului glandei lacrimale, de§irari ale canalelor lacrimale §i ale 
sacului lacrimal, complicate de obicei cu procese septice, iar dupa vindecare cu 
cicatnci retractile, care impiedica circuitul normal al lacrimilor. Ranile aparatului 
lacrimal sunt produse de obicei prin agajare sau rani prin taiere §i mai rar rani contuze. 

RSnile aparatului lacrimal sunt produse cu ocazia ranirii pleoapelor, ale 
globului ocular sau in fracturi ale orbitei. 

Tratamentul se face prin antisepsie chirurgicaia a r3nii §i refacerea straturilor 
anatomice afectate. Cand distrugerile sunt mai mari §i circuitul lacrimal este intrerupt, 
se recomanda ablapa glandei lacrimale. Tratamentul chirurgical se completeaza cu 
aplicarea de pulberi cu antibiotice sau spray-uri, pentru prevenirea infecpei. 

20.113. DACRIOADENTTA 

(Dacrioadenitis) 

Inflamatia glandei lacrimale este intalnita mai ales la cabaline, produsa de 
traumatisme, precum §i in febra tifoida, oftalmia recidivanta, gurma. Mai poate fi 
produsa de bacterii, virusuri, care pot ajunge din sacii conjunctivali. La caine poate 
apare secundar in jigodie, hepatita,etc. 

Se manifesta prin tumefacfia pleoapei superioare, care este calda, 
dureroasa la palpate §i congestia conjunctivei. Apoi, glanda se m5re§te in volum §i 
proemina u§or in dreptul unghiului temporal, sub arcada. 

Tratamentul. La inceput se incearca comprese caldu^e cu solutii 
antisepstice pe regiunea glandei §i antisepsia conjunctival cu ceai de mu$efel. 
Chimioterapia se face prin colire oftalmice aplicate de 2-3 ori pe zi: Cloramfenicol 
sol.0,5%, sulfacetaminS 10%, sulfat de zinc sol. 1%, la care se poate adauga 
adrenalina l%o (1 picatura la 1 ml solute). 

In formele cronice §i in hipertrofia glandei se recurge la ablate. 

20.11.4. DACRIOCISTTTA 

(Dacryocystitis) 

Este mai rarS §i se caracterizeaza prin iflamajia sacului lacrimal. 

Aparifia ei este legata de inflama|ia canalelor lacrimale, a rinitelor sau 
conjunctivelor. 

Manifestarea clinica este de la inceput foarte confuzS. Ea devine clara in 
momentul in care se determina obstrucpe prin inflamafie, cand apare epifora §i 
reacfia mucoasei conjunctivale. Uneori se observa organizarea unui abces, care se 
dreneaza preorbitar §i se transforms in fistula lacrimala. 

Diagnosticul se poate face prin iriga|ie retrograda (greu de executat la 
animale) §i cand in forma purulent se elimina o cantitate mica de puroi, de 
asemenea prin epifora exagerata §i distensia unghiului nazal al ochiului. 

 

 

359 



Patologia chirurgicala a animalelor domestice 

TraiamentuL Se ineearca permeabilitalea cailor lacrimale obstruate prin 
injectii lacrimo-nazale retrograde cu solujii antiseptice: rivanol l%o, sulfatiazol 5-
10%. Se vor instila, la unghiul nazal al ochiului, de 3A ori pe zi, cate 5-8 picaturi, 
din colire oftalmice: cloramfenicol sol.1%, sulfacetamina, sulfat de zinc sol.0,5%, 
naphadecol. In formele flegmonoase se asociazS antibioticoterapia generala. Daca 
nu se poate permeabiliza canalul lacrimal §i conductul lacrimo-nazal, se recurge la 
ablajia sacului lacrimal §i asanarea zonei fistuloase, juguland in acela§i timp infecjia, 
dar nu §i stoparea epiforei. In atare situatii, extirparea glandei lacrimale se impune. 

20.11.5.ENCANTIS 

(Encanthis) 

Encantisul este inflamapa §i hipertrofia carunculului lacrimal. Este mai 
frecventa la caine, dar a fost semnalat §i la cal §i bou, localizat laAun singur ochi. 

Se crede ca ar fi de natura inflamatorie §i neoplazica. In general, aceste 
tumori au o evolufie destul de lenta, dar se propagS la orbits §i ochi. 

Hipertrofia carunculului provoaca iritafie cu hipersecretie lacrimala §i 
fotofobie. 

TratamentuL Encantisul inflamator poate fi combatut la inceput, prin 
instilapi cu colire, ce s-a recomandat §i in dactrioadenita §i unguentul oftalmic cu 
oxid galben de mercur. 

Daca carunculul lacrimal este mult hipertrofiat §i nu cedeaza la colirele 
aplicate, se recurge la ablate operatorie. 

20.11.6. TUMORILE GLANDEI LACRIMALE 

(Tumores glanduiae lacrimalis) 

Sunt mai rar intalnite tumorile glandei lacrimale. Dupa structura histologics 
pot fi: adenoame, adenocarcinoame §i tumori mixte. Prezinta importanfa neoplasmele 
maligne, care difuzeaza §i in regiunile limitrofe, la ochi, adenomul glandei Harder, 
care determina luxapa glandei §i afecteaza mobilitatea globului ocular. 

Se recomanda ablafia operatorie precoce a glandei. 

20.12. BOLILEMUSCULATURU GLOBULUI 

OCULAR 

Strabismul 

Se manifesta printr-o deviere a axului vizual al ochiului, datorita asinergiei 
musculaturii globului ocular. Se descrie un strabism convergent (devierea globului 
ocular spre planul median) §i divergent. 

Cauzele strabismului pot fi paraliziile (strabism paralitic), compresiuni 
exercitate de tumori, colecfii (strabism mecanic), traumatisme sau de natura 
congenitaia. 
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Tratamentul poate fi incercat prin utilizarea ioduratelor, a complexului B, 
stricnina. In strabismui mecanic sau traumatic se va inl&tura cauza care impiedica 
sinergismul muscular. 

Nistagmusul 

Consta in mi§cari ritmice §i involuntare ale globului ocular consecutiv unor 
tulburari in mecanismul contracpei mu§chilor globului ocular. Poate fi nistagmus 
rotaror sau lateral. 

Poate fi intdlnit la unul sau la ambii ochi, din cauze diferite: congenital, 
traumatisme, otite interne (labirite), intoxicapi, infestafii parazitare.Este de 
asemenea observat in timpul narcozei la cal, mai ales in narcoza cu cloralhidrat, 
fiind bineanjeles pasager. 

Tratamentul are in vedere eliminarea cauzei care a provocat nistagmusul §1 
o medicare specifics. 

20.13.BOLILE CHIRWGICALE 
ALE ORBITEJ 

20.13.1.TRAUMATISMELE ORBITEI 

Se pot intalni contuzii §i rani. 

Contuziile se evidenpazS sub forma de striviri de {esuturi cu aparipa de 
hematoame retiobulbare insotite de exoftaimie, fracturi ale oaselor orbitei, striviri 
ale organelor din orbita. 

Ranile orbitei sunt de obicei, rani contuze, insofite de hemoragii, fractun, 
striviri al tesuturilor moi, peste care se suprapun uneori §i infec^i ocale, care 
evolueaza sub forma de abcese sau flegmoane. 

Tratamentul include antisepsia mecanica, drenarea colecfiilor purulente §i 
combaterea infecjiei prin antibiotice sub formS de plombaj sau spray-uri. 

20.13.2.INFECTOLE ORBITEI 

Abcesul orbitar 

Abcesul orbitar, consta in formarea unei colecpi in fesutul celular adipos 
orbitar. 

FlegmoDul 

Flegmonul orbitar reprezinta o infecfie locala cu caracter difuz care ajunge 
pana la capsula Iui Tenon. In ambele situafii se remarca o exoftaimie nereductibila, 
iar mi§carile globului ocular sunt jenate. Concomitent, datoritS durerii §i febrei, 
starea generala a animalului poate fi alterati Infecpile pot progresa in proftmzime, 
pana la meninge §i encefal, sau pot sa se complice cu tromboflebite ale vaselor din 
vecinatate. 
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Tratamentul urmare§te combaterea infecfiei prin antibiotice local §i 
general, iar in momentul formarii §i maturarii colecfiilor, drenarea lor prin 
mijloace chirurgicale. 

Tumorile orbitei 

Pot fi intalnite fibroame, sarcoame, limfosarcoame §i forme leucemice ale 
Ieucozei, mai ales la bovine §i carnasiere. Uneori sunt insojite de exoftalmie. 

20J4.ELEMENTE DE OFTALMO-CHIRURGIE 

O parte din afec$iunile chirurgicale oculare se trateaza prin act operator. 
Aceasta presupune cunoa§terea mai multor aspecte legate de structura globului 
ocular, a modificarilor morfopatologice intervenite in procesul patologic, 
particularitaple fiecarei stSri morbide in parte precum §i insu§irea unor tehnici de 
operate adaptate la specificul bolilor de ochi. Pentru tratamentul chinirgical mai este 
necesar sa dispunem de un minimum de instrumentar adaptat la chirurgia ocularS, 
fara insa a ignora, in lipsa acestuia, instrumentarul obi§nuit de diereza §i exereza. 

Intervenjia operatorie este dictate de unele procese patologice cu localizare 
ocular ,̂ cum ar fi: tumorile (in special epiteliomul spino-celular), ranile penetrante, 
chi§tii, hipertrofia pleoapei a treia, unele forme de conjunctivita, cataracta, eto. In 
decizia aplicSrii actului operator va trebui sa avem in vedere o serie de factori, care 
prin actul operator $a ducS la vindecarea afecjiunii §i nu agravarea ei. De aceea, 
inaintea aplicarii actului operator trebuie sa avem in vedere urmatoarele: 

> stabilirea unui diagnostic cat mai exact §i care s5 motiveze actul 
operator; 

> tratamentul chinirgical succede pe eel medicamentos §i il substituie 
numai cand prin acesta nu se objin vindecSri; 

> operafiile pe ochi §i anexele sale sunt greu de executat fira mSsuri 
eficiente de imobilizare §i anestezie generals §i regional^, de 
achinezie palpebral §i hipotonie oculara atunci cand se deschide 
globul ocular, 

> dispunerea de o saia de operate adecvata, instala|ia de lumina, 
instrumentar §i materiale de sutiira adecvate intervenjiilor pe ochi; 

> asepsia §i antisepsia riguroasa atat a instrumentarului §i 
materialelor ce intra in operatie cat §i a operatorului, efectuarea 
operatiei in condifii cat se poate de sterile; 

> complicate post-operatorii sunt greu de prevenit §i foarte greu de 
tratat, mai cu seama cele septice; 

> respectarea intocmai a procedeului chirurgical (aplicarea tehnicii 
operatorii propriu-zise), cunoscand ca succesul chirurgiei oculare 
este numai atunci cand prin actul operator se recapata "ad 
integrum" fiincjia vizuaia. In unele situatii se justifies §i cand 
globul ocular este modificat prin hemierea §i scurgerea umorilor, 
irisului,etc, pe la nivelul unei rani penetrante corneene §i 
aglutinarea la polul anterior al globului ocular (stafilon). 
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Dupa M Moldovan §i colab. (1984) chirurgia oculara cuprinde doua man 
paiti: 

> chirurgia perioculara care intereseaza: pleoapele, aparatul lacrimal, 
musculatura §i regiunea periorbitarS; 

> chirurgia globului ocular §i intraoculara care intereseaza: 

o   cornea §i conj unctiva bulbara; o   irisul; o   
glaucomul; o   cataracta. Dupa scopul urraarit 
interventiile pot fi; 

> chirurgicale elementare sau pregatitoare. in care intra: anestezia 
ochiului, cantotomia, tarsorafia, blefarorafia, fixarea globului 
ocular, extragerea corpilor straini; 

> interven|ii chirurgicale de urgenfa: tratamentul chirurgical al 
rSnilor plapebrale §i corneene, al avulsiei §i luxatiei globului 
ocular, extragerea corpilor straini; 

> intervenfii chirurgicale specifice, pentru tratarea unor afecfiuni: 
opera^ii de entropion, ectropion, cataracts, glaucoma, etc. (Roberts, 
1965), citat de M. Moldovan §i colab. 

20.14.1. PREGATIREA PREOPERATORJE 

Pentru reu§irea actului operator sunt necesare cateva masuri de pregfitire a 
globului ocular, anexelor sale §i chiar a animalului bolnav. 

Pregatirea ochiului bolnav: aseptizarea (daca este cazul) ochiului bolnav 
cu 24-48 de ore inainte, prin instilajii repetate cu colire conjinand antibiotice, 
chimioterapice, antiinflamatoare, oficinale sau preparate extemporaneu, cum sunt 
cloramfenicol sol. 0,25-0,5%, eritromicina 0,5%, kanamicina 0,5%, sulfacetamida 
sol. 20%, penicilinS 20.000 U.I./ ml, etc. 

Pregatirea regiunii periorbitare. Ea are ca scop reducerea riscului 
contaminarii intraoperatorii. Regiunea periorbital se tunde §i se rade de pSr, se 
spala cu apS calda §i sapun, apoi se dezinfecteaza cu tinctura de iod sau cu alcool 
iodat, cu grija ca sa nu patrunda in ochi, deoarece sunt foarte iritante. 

Se instila in sacii conjunctivali solujii antiseptice de acid boric 4%, rivanol 
sol. l%o, oxicianurS de mercur sol. 1/4000. Eventualii copri straini sau secrefii 
patologice se inlatura prin tamponament. 

Anestezia, Intervenjia chirurgicala pe ochi necesita o buna imobiiizarea 
atat a animalului cat §i a globului ocular. De aceea, in toate situafiile se recurge la 
anestezia generaia a animalului §i apoi cea tronculara §i locaia. 

Obiectivele anesteziei in oftalmologie sunt: abolirea sensibilita^ii dureroase 
(analgezia), relaxarea §i imobiiizarea pleoapelor §i a globului ocular (achinezia 
bulbara §i palpebrala). 

Anestezia general^ se practica in functie de specie: 

> La cal se practica neuroplegia §i tranchilizarea cu Combelen, 
Romtiazin, Rompun, Vetranquil, Neurotranq, etc., iar dupa 10-15 
minute se face narcoza cu cloral hidrat sol. 10% 0,08-0,1 g/kg 
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greutate vie sau cea mai eficace anestezia gazoasa in circuit inchis. In 
ultimul timp se otyin rezultate bune §i prin practicarea 
neuroleptanalgeziei cu Combelen, Romtiazin, etc. §i anaJgezice de 
tipul ciclohexamidelor (Ketanest, Ketalar, Ketavet in doza de 2-5 
mg/kg greutate vie). De actualitate este introducerea in practica 
veterinara, la manji, analgesia cu Ursotamin in doza de 0,15-0,20 

mg/kg reutate vie. 

> La bou se face tranchilizarea cu Rompun sau Romtiazin, apoi 

narcoza cu cloral hidrat 

> La caine se folose§te neuroleptanalgezia cu Combelen §i Ketamine 
(Ketanest, Ketavet), iar in ultimul timp Ursotamin in doza de 0,15- 
0,25 mg/kg greutate vie, cu bune rezultate, administrat i.m, la 10 

minute dupa neuroleptic. Anestezia tronculara, intereseaza N. optic §i 
oftalmic. Ea se face prin infiltrarea sol. de procaiM, chiar la intrarea nervilor in 
porjiunea orbitara, dupa tehnica cunoscuta. Cantitatea de anestezic difera, in 
general, depinzand de specie; la animalele mari 10-15 ml sol. 2%, animalele 
mijlocii 8-10 ml, iar la carnasiere 5-8 ml. Prin efectuarea blocajului retrobulbar se 
obfine analgesia globului ocular §i a anexelor sale, cu exceptia pleoapei inferioare. 
Prin depunerea retrobulbara a anestezicului sunt afectati §i nervii; oculomotorul 
comun, oculomotor extern abducens, troclear, precum §i ramurile parasimpatice, 
avand ca rezultat achinezia globului ocular, midriaza §i hipotonie interoculara 
(Clerc, 1977). 

20.14.2.MEDICATIA FOLOSITA PENTRU 

ANALGEZIA LOCOREGIONALA 

La alegerea anestezicului trebuie sa se ia in considerare uimatoarele: 

y   Tnstalarea analgeziei sa se produca rapid §i s& aiba o durata 

suficienta, pentru a se putea opera. Efectul anestezic difera de la un 

produs la altul §i in general depinde de compozijie §i calea de 

administrare. ^   Sa fie hidro- §i liposolubile, cu putere mare de 
penetrare a barierei 

epiteliale. ^   Sa nu fie iritante pentru epiteliile 
oculare. ^   Sa nu aiba efecte alergizante §i 
hipersensibilizante. 

> Sa nu aiba efecte secundare ?i sa nu influence negativ celelalte 
fimctii oculare. 

^ Sa fie compatible cu alte produse medicamentoase, ce se folosesc 
in terapeutica bolilor oculare. 

> Sa nu influenfeze negativ procesul de cicatrizare §i de vindecare a 
leziunilor oculare. 

In practica medicaia exista mai multe produse analgezice care, folosite 
ra^iona!, u§ureaza mult examenul ochiului, dar mai ales desfa§urarea actului 
operator. 

Cocaina. Se utilizeaza sub forma de solufie in concentrapi de 1-4%, sau 
intra in compozitia unor unguente oftalmice (2-4%). Are acfiune asupra fibrelor 
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nervoase senzitive. Efectui anestezic se instaleaza dupa 4-6 minute, §i are o durata 
de 15-20 de minute. Se recomanda sa fie aplicat sun forma de instila^i oculare prin 
colire sau aplica^ii de unguente. Administrat prin infiltratii, efectui analgesic al 
cocainei este slab sau absent, pentru ca substanta nu penetreaza teaca conjunctiva a 
trunchiului nervos. 

Are indicafii multiple in afecjiunile oculare inflamatorii dureroase, pentru 
combaterea durerii §i a pruritului. Pentru efecte mai bune poate fi asociata cu 
adrenalina sol. l%o (Rp. Cocaina 0,20, adrenalina l%o Nr. 15 gtt., apa distilata 10 
ml M.f sol. D.S. ext. instilafii intraoculare de 3 ori pe zi). 

Dionina. Are acpune analgezica §i vasodilatatoare asupra vaselor 
conjunctivale §i consecutiv efect rezorbtiv §i derivativ. Produce decongestia 
vaselor ciliare. Se aplica sub forma de colir 1-2%, pentru instila^ii sau unguente in 
concentrate de 2-3%. Poate fi administrata §i prin infiltratii conjunctivale (0,5-
1%), pentru grabirea rezortyiei edemelor. Are efect favorabil %\ stimulativ in 
vindecarea ranilor §i proceselor de regenerare §i clarificare a comeei. 

Procaina (novocaina, alocaina, sourocaina). Este utilizata pe scara mai 
larga in medicina veterinarS, fiind disponibila in toate dispensare e veterinare, 
pentru analgesia prin infiltrate §i prin blocaj perineural. Analgezia se produce 
dupa 5-10 minute de la administrare §i are o durata de 30-60 minute. 
corespunzator cantitajii instilate sau tnjectate. Efectui analgesic de suprafata este 
de 7-10 ori mai redus decat al cocainei. In ce prive§te efectui procainei, el poate fi 
prelungit prin asocierea cu adrenalina (2-3 picaturi sol.l%o la 10 ml solute 
procaina). Efectui mai prelungit se explica prin vasoconstricfia provocata de 
adrenalina, care intarae absoityia §i metabolizarea procainei, reducandu-i in 
acela§i timp din toxicitate. De asemenea, in vederea cre§terii capacitatii de 
difuziune a solujiei se poate adauga hialuronidaza (5 unitati la ml). 

In vederea reducerii efectului sau alergizant §i toxic trebuie sa se {ina 
seama de cantitatea totala de substanja, pentru a nu depa§i la o administrare 1,8 
gHOO kg greutate vie la cal §i vaca, 0,25 g la caine §i pisica, 0,46 g la iepure, etc. 
Cu toate ca nu sunt cunoscute fenomene negative in procesul de vindecare a 
leziunilor corneene sau conjunctivale, procaina administrata prin instilatii are o 
mare capacitate alergizanta, mai ales cand instilajiile sunt repetate. 

Efectui analgesic al procainei este de 7-10 ori mai slab decat al cocainei. 

Xilina (lidocaina, xilocaina). Este una dintre cele mai tolerate substante 
analgezice §i este superioara procainei, efectui anestezic fiind de 2-4 ori mai 
intens, prin puterea mare de penetrare in {esuturi. Nu are efecte secundare 
alergizante sau hipersensibilizante §i nu influenteaza negativ vindecarea leziunilor 
oculare. Fenomene de toxicitate apar cand dozele depa§esc 6 g (300 ml sol. 2%) la 
cal §i bou §i 0,6 (3o ml sol.2%) la caine (Halle, 1971) citat de M. Moldovan §i 
colab. 1984. 
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20.143. WSTRtlMENTARUL $1 

MATERIALUL DE SUTURA 

Pentru intervenfia chirurgicala in oftalmologie se foIose§te instrumentarul 
clasic de diereza §i exereza; bisturie, pense hemostatice, pense anatomice, 
chirurgicale, pense pentru pleoape, foarfece drepte sau curbe, ace de sutura, port ac 
§i departStoare autostatice (blefarostat). De asemenea instrumentar special 
oftalmologie, adaptat pentru intervenfiile chirurgicale pe ochi: bisturiu Graefe, 
foarfeca oftalmicd dreapta §i cuiba, pensa chirurgicala dreapta sau curba, chiureta 
pentru cataracts, pensa pentru iridectomie, spatula oftalmologica, cutit pentru 
cheratoplastie, cro§et §i spatula Aruga, etc. 

Materialele de sutura trebuie s2 fie de construcpe mai specials, s&'aibS 
finete, elasticitate, sS fie rezistente §i s& aM o buna tolerabilitate fa# de Jesuturile 
oculare. Pentru sinteze (suturi)se folosesc fire neresorbabile naturale sau sintetice, 
precum §i fire resort>abile. 

> fire neresorbabile naturale: matase, in, bumbac, etc; 

> fire neresorbabile sintetice: nylon, relon, tergal, Dacron; 

> fire resorbable naturale: catgut, tendon, collagen; 
> fire sintetice derivate ale acidului poliglicolic: Vicryl, Dexon. Firele 

de sutura pot sa fie mono- sau polifile. Cele monofile au avantajul ca 
sunt elastice, bine tolerate insa au dezavantajul ca nodul este nesigur, desfacandu-se 
cu u§urin$a. 

Pentru sutura diferitelor Jesuturi oculare se vor utiliza urmatoarele fire: 

> pentru sutura corneei (cheratorafie): nylon (oo-ooo) 

> pentru straturile profunde: catgut (1,5-2); vicryl (1,5-2); 

> nylon monofil (o,oo) 

Pentru Sutura se folosesc ace de diferite marimi §i forme. Ele pot fi pe 
secfiune trapezoidale, rotunde, triunghiulare. Se folosesc ace adecvate pentru 
fiecare Jesut astfel: 

y   pentru sutura corneei §i a sclerei se folosesc ace cu varful 
trapezoidal; 

> pentru celelalte suturi, ace rotunde §i triunghiulare. 

La aplicarea suturii se recomanda ca trumatismul provocat de trecerea 
acului sS fie minim, pentru a nu se produce decolari sau tunelizari in planurile 
anatomice, sau fistulizari prin crearea unor orificii de comunicare de la exterior 
spre interior. 

In ultimul timp, pentru realizarea diferitelor sinteze pe tesuturile oculare 
(sclera, coroida, cornee) s-au experimental diferite substance adezive de tipul 
Cinacrilatului. La sinteza corneei s-a folosit cu bune rezultate adezivul cu n-butil-
2-cianoacrilat Aplicat in strat subfire peste rana §i dupS ce s-a afrontat marginile 
ranii, asigura o buna adeziune §i favorizeaza vindecarea. 
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20.14.4. MASURI CARE PRECED ACTUL 

OPERATOR 

DupS pregatirea medicamentoasS a animalului, a globului ocular §i a 
regiunii periorbitare, este necesar ca fnainte de a incepe operalia propriu-zisa sS se 
repete antisepsia. Se va aplica apoi un camp de operatie steril, adecvat pentru 
regiunea oculara, prevazut cu o gaurS pentru a putea aborda globul ocular. 

Instrumentarul §i tot materialul de suturS se vor steriliza prin fierbere §i 
autoclavare. Nu se recomanda aseptizarea chimica a instrumentarului, deoarece 
substanfele folosite pot ajunge in ochi unde produc iritapi. 

Operatorul §i ajutoarele vor respecta cu strictete regulile de pregatire §i 
aseptizarea mainilor §i vor lucra, in unele situafii, cu mascS §i lupS. 

Deschiderea $i imobilizarea 
pleoapelor 

Sunt mai multe metode de deschiderea §i imobilizare a pleoapelor in 
vederea examenului §i a intervenjiilor chirurgicale pe ochi. Dintre aceste 
prezentSm: 

> procedeul manual, care se folose§te in intervenpile de scurta 
durata §i nedureroase, cum ar fi: examenul clinic al globului ocular 
extragerea de corpi straini, tratamente prin instilajii de col ire $i 
aplicari de unguente. Fanta palpebrals se deschide prin 
indepSrtarea cu ajutorul degetelor, a pleoapelor §i menpnerea lor in 
aceasta pozijie. Procedeul poate fi aplicat cu bune rezultate la 
cabaline, carnasiere, ovine §i bovine; 

> procedeul mecanic, cu ajutorul blefarostatului, este un procedeu 
mai sigur §i se poate aplica la toate speciile de animale. Pentru 
aplicarea blefarostatului in fanta palpebrals este necesar sS se 
efectueze anestezia locals de suprafajS, prin instilarea in sacul 
conjunctival a unei solutii de ansetezic (cocaina, xilinS, etc). In 
practica de teren exists diferite modele §i mSrimi de blefarostate; 

> procedeul chirurgical, care constS in trecerea unui fir de sutura 
(mStase, nylor^etc.) prin fiecare pleoapS, la o distanfa de 0,3-0,5 
cm de marginea liberS. Capetele firelor se tractioneazS in direcfii 
opuse §i ancorate cu ajutorul unor pense, sau prin fire de sutura la 
regiunile periort>itare, vor menfbe pleoapele indepSrtate §i 
imobilizate. 

Pentru deschiderea §i imobilizarea pleoapelor la^cabaline, rezultate bune se 
otyin §i prin anestezia prin infiltrate a pleoapelor. in vederea evitarii uscarii 
corneei §i conjunctivei, se fac instilapi repetate cu ser fiziologic. 
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Cantotomia 

Se face in scopul de iargire a fantei palpebrale prin incizia comisurii 
temporale a pleoapelor. Se face in intervenpi pe giobul ocular, luxafia globului, 
blefarofimoza, drenajul retrobulbar, etc. 

Se face o infiltrate liniara pe locul inciziei, sau daca este cazul se recurge 

la anestezia generala. 

Pe terenul pregitit §i cu multa atenjie, se face o incizie orizontala in 
prelungirea cantului palpebral lateral pana la rebordul osos al orbitei. Incizia 
intereseaza pielea, fascia mu§chiului orbicular §i conjunctiva. Dupa ce se executa 
interventia de baza (repunerea ochiului luxat), rana se sutureazS prin puncte 
separate, pe straturi: straturile profunde cu catgut, iar pielea cu matase sau fir de 
nyloa Se are grija ca afrontarea sa se faca cat mai corect. Firele de sutura se scot 
dupa 7-8 zile la caine §i cal §i la 10-12 zile la bovine. 

Blefarorafia gi tarsorqfia 

Se execute pentru protecfia ranilor §i ulcerelor corneene §i ale conjunctivei 
bulbare. Pentru efectuarea lor este necesara anestezia prin infiltrate §i de suprafata, 
sau anestezia generaia prin tranchilizare sau narcoza, in unele cazuri. 

Exista mai multe metode, din care mai folosite sunt dou3; 

> Blefaro-tarsorafia de inchidere provizorie a fantei palpebrale 
care se realizeaza prin sutura in 

CC
LF cu burdone|i. Sutura se 

realizeaza prin trecerea firului prin marginea libera a pleoapei, prin 
tars §i scoaterea lui prin piele, fara ca sa ajunga la conjunctiva. 
Pentru realizarea ei se folose§te a^a chirurgicala sau nylon. Se 
aplica de obicei trei fire, interesand ambele pleoape, dupa care se 
face nodul apropiind pleoapele, care vor proteja polul anterior al 
globului ocular. Sutura are avantajul ca poate fi desfecuta cand 
vrem sa aplicam tratamentul local prin simpla slabire a nodurilor, 
care faciliteaza indepartarea. 

> Acoperirea corneei §i conjunctivei bulbare cu pieoapa a treia. 
Este un procedeu care se poate aplica la toate speciile §i u§or de 
realizat. §i in acest caz se aplica 3 puncte de sutura in "IT. Initial 
se trece firul prin pieoapa inferioara de la exterior spre interior, 
traverseaza pieoapa a treia, dar numai tarsul fM conjunctiva 
interna §i este scos apoi la nivelul pleoapei superioare din interior 
spre exterior. Se strange firul afrontandu-se concomitent pieoapa a 
treia de pieoapa superioara, dupa care se face nodul. Pentru 
realizarea suturii este necesara o buna atonie a pleoapelor. Pentru 
evitarea de§irarii conjunctivei sau a pielii la locul aplicarii firului, 
se recomanda utilizarea burdonetilor din material plastic. 

368 



 __________________ Paralogia chintrgtcala a animate/or domestice 

Fixarea globului ocular 

Pentru u$urarea efectuarii intervenfiilor pe globu! ocular, evitarea unor 
complicate care se pot produce, cat §i pentru precizia actului operator, este 
necesara imobilizarea §i fixarea globului ocular. 

AceastS fixare se realizeazS prin trecerea a 2A fire de suturS prin 
conjunctiva bulbara la iocul de acoperire a limbului sclero-corneean, unde aceasta 
adera mai intim la substrat. Capetele firelor tractoare sunt ancorate §i fixate ?n 
pense, de care se trage u§or pentru a nu deforma globul ocular sau sa dc§ire 
conjunctiva. 

Paracenteza oculara (punctia 
camerei anterioare) 

Paracenteza oculara este mai rar folosita in practica veterinary Se 
utilizeaza in vederea administrarii de medicamente sau pentru evacuarea secretiilor 
purulente §i a depozitelor fibrinoase sau celulare din camera anterioara. 

Centeza oculara se execute sub ancstezic locals de suprafata 51 cand cstc 
cazul pe animal tranchilizat sau narcozat, gSobul ocular $i pleoapeie se imobilizeaza 
dupa procedeele descrise mai sus §i apoi se executa punctia cu ajutorul unui ac 
obi§nuit pentru injectii cu bizou lung, de regula adaptat la o seringa. 

Locul punctiei este zona periferica a corneei, cat mai aproape de limb. 
Acul se introduce paraiel cu irisul, dar fara sa-1 lezioneze, actionand asupra 
pistonului pentru scoaterea secrepei patologice De obicei, cantitatea de secretie ce 
se scoate din camera anterioara, trebuie sa fie egala cu solu^ia medicamentoasa ce 
se introduce §i mvers. 
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21. BOLILE REGIUMICAPULUI 

2LL BOLILE CRANJOENCEFALICE 

Suprafafa relativ mica a bolfii craniene ia animate, cat §i dezvoltarca 
accentuata a sinusului frontal, mai ales la rumeg&toarele man, explica intr-o 
oarecare masura frecvenja redusa a leziunilor traumatice localizate la cutia 
craniana. Dar pe langfi aceste leziuni de natura traumatica, la nivelul sistemului 
nervos central se mai intalnesc o serie intreaga de alte afecjiuni, a§a cum este de 

pilda cenuroza, boala care in ultima instant se trateaza tot pe cale chirurgicala. 

Traumatismele cranioencefalice sunt leziuni produse de acjiunea unor 
agenfi traumatici. Dar craniul, encefalul, constituind o imitate anatomica §i 
func^ionaia atat in condifii normale cat §i in condifii patologice, orice traumatism 
al cutiei craniene intereseaza intr-o masura mai mare sau mai mica §i conjinutul 
sau, adica encefalul. Prin urmare, leziunile de la nivelul cutiei craniene aduc dupa 
sine leziuni la nivelul creierului, de gravitatea acestora din urma depinde 
prognosticul bolii respective. 

Dupa aspectul §i caracterul anatomopatologic, traumatismele craniene se 
pot prezenta sub forma de contuzii sau sub forma de rani. 

21.1.1. CONTUZIT CRANIENE 

(contusiones cranii) 

Se intalnesc mai frecvent la animalele mijlocii, animale la care bolta 
craniana este mai bine evidentiata decat la animalele man. 

Ele apar in urma cSderilor pe terenuri dure, accidentelor de circulate, 
contuzii provocate de alte animale, sau in urma loviturilor cu diferite obiecte 
contondente. Gravitatea acestor contuzii este intotdeauna in functie de prejudiciile 
care se aduc integritafii sistemului nervos central. Contuziile de gradul I de multe 
ori tree neobservate, dar cele de gradul II sau HI sunt insotite de aparitia unor 
hematoame extradurlare, situate intre craniu §i dura mater, subdurale, situate sub 
dura mater §i intracerebral situate in parenchimul cerebral. Existen^a acestor 
hematoame duce la instalarea sindromului de hipertensiune intracraniana, a carui 
triada simptomatica este reprezentata prin cefalee, voma §i modificari ale fundului 
de ochi. Hematoameie pot fi uneori §i epicraniene (deasupra craniului), dar acestea 
nu pun in pericol via{a animalului. 

Diagnosticut in contuziile craniene este greu de stabilit. 

Prognosticul este rezervat. 

Tratamentul. In hematoameie epicraniene este eel obi§nuit, administrarea 
vitaminei K §i Venostat, comprese reci, urmate apoi de drenarea lor dupa 14-20 de 
zile. In cele intracraniene este numai chirurgical. El urmare§te in primul rand 
evacuarea totala a hematomului, pentru a reduce presiunea din interiorul craniului. 
Dat fund faptul ca niciodata nu se §tie cu certitudine unde se afla hematomul 
(lobul frontal, temporal, parietal sau occipital) se va ridica intreaga bolta craniana, 
pentru  ca aceasta este  singura metoda  care ne permite descoperirea §i apoi 
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inlaturarea hematomului respectiv. Interven|ia se face pe animalul narcozat, 
contenjionat in decubit lateral sau sternoabdominal la animalele mici §i mijlocii. 

21.1.2. RANILE CRAN1ENE 
(vulnera cranii) 

Ranile craniene imbracS de cele mai multe on aspectul de r&ni prin taiere, 
prin in{epare, rani contuze, prin mu§catura §i prin arma de foe. 

Etiologie. Ranile craniene sunt produse in urma accidentelor de strada, a 
Iovitunlor cu copita sau cu cornul sau, uneori, ele pot sa apara in urma unor 
accidente de vanatoare produse de catre diferitele schije sau gloan|e. 

Clasificare. Ranile craniene pot fi nepenetrante §i penetrante. Ranile 
nepenetrante la randul lor pot fi superficiale §i profunde, iar cele penetrante pot fi 
simple §i complicate. Ranile superficiale intereseaza numai pielea §i tesutul 
conjunctiv subcutanat. Ranile profunde intereseaza §i $esutul osos, dar pastreaza 
mtegritatea meningelui. Ranile penetrante simple intereseaza toate Jesuturile, 
mclusiv meningele, iar cele complicate intereseaza §i tesutul nervos. 

Simptomele. In ranile superficiale §i profunde simptomele sunt cele obi§nuite 
oricarei r&ni, diferenjele fiind date de catre agentul vulnerant care a acponat asupra 
tesuturilor. Datorita acestui fapt, ele pot imbnica aspecte foarte variate. 

In ranile penetrante insS, la inspecfie se poate observa hernierea substantei 
cerebrale, iar uneori scurgerea lichidului cefalorahidian. In astfel de rani, pe langa 
simptomele locale, apar §i simptome generale produse de catre leziunile la nivelul 
encefalului §i comojie cerebraia. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza semnelor clinics. 

Prognosticul este favorabil in ranile nepenetrante §i grav in cele 
penetrante. 

Tratamentui In ranile superficiale §i cele profunde se face toaleta regiunii, 
urmata de antisepsia mecanica, care consta in indepartarea tuturor corpilor straini 
(fire de par, praf, nisip, cheaguri de sange) §i a tesuturilor strivite §i devitalizate. In 
continuare, rana se spaia cu o solutie caldufa de ser fiziologic, pentru a inlatura 
coagulii sangvini §i to|i corpii straini care au mai ramas. Rana se pudreaza apoi cu 
penicilina, dupa care se face sutura periostului cu catgut in fir continuu §i a pielii 
cu matase in puncte separate. 

In ranile penetrante, insotite de fractura neurocraniului, se face aceea§i 
antisepsie mecanica, urmata de reducerea fracturii, daca aceasta a fost prin 
infundare §i efectuarea unei osteosinteze, prin rafie cu fir metalic, atunci cand 
portiunea infundata a cuprins o arie mai mare. Dupa reducerea §i imobilizarea 
fracturii se face sutura periostului, urmata de sutura pielii. In ranile penetrante in 
mod obligatoriu va trebui sa se aplice un dren filiform, care se men$ine 24-48 de 
ore, cu scopul de a absorbi exsudatele. In caz contrar, ele intra in cutia craniana 
producand din nou sindromul de compresiune. In final se face un pansament 
protector, care se schimba dupa 24 de ore, iar cu aceasta ocazie se inlatura §i 
drenul, dupa care se aplica un alt pansament, care se schimba la interval de 6-7 
zile. Timp de o saptamana animalul trebuie £nut sub protecpa antibioticelor, 
pentru prevenirea §i combaterea infecfiei. 
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21.L3. CENUROZA CEREBRALA 

(coenurus ccrebralis) 

Se intalne§te la ovine, mai frecvent la oile tinere, pana la varsta de 2 ani §i 

foarte rar la tineretul bovin. 

Etiologie.  Boala este produsa de dezvoltarea in masca cerebraia a 

veziculelor de coenurus cerebralis, forma larvara a teniei multiceps, tenie care 
paraziteaza in intestinul subfile la caine, lup §i vulpe. Oile se infesteaza ingerand, 
odata cu iarba sau cu apa de bSut, ouale de paraziti raspandite in mediul exterior cu 
materiile fecale ale cainilor parazitaji. 

Simptomele. Boala evolueaza acut in cazul infestSrii cu un numar mare de 

oncosfere §i cronic in cazul infestarii cu un numar mai mic. 

Forma acuta evolueaza cu simptome de meningoencefalitg §i se termina in 
cateva ztie cu moartea animalului. 

In forma cronica boala trece prin trei stadii: stadiul de meningoencefalita 
cu o durata de 6-10 zile, stadiul de lini§te aparenta cu o durata de 5-8 luni §i stadiul 
tulburarilor nervoase cu o durata de 3-4 luni. Timpul optim pentru efectuarea 
intervenfiei chirurgicale este in prima jumatate din eel de-al treilea stadiu de 
evolutia a bolii §i nu cea de-a doua jumatate. In prima jumatate a stadiului al treilea 
chistul nu este prea mare, §i de aceea el poate sa fie extras fara a avea repercursiuni 
prea mari asupra animalului bolnav.In cea de-a doua jumatate a acestui stadiu 
chistul atinge dimensiuni foarte mari, iar extragerea lui aduce dupa sine moartea 
animalului in cateva ore de la operate, datorita colapsului ex-vacuo care apare la 
nivelul sistemului nervos central (Al. Cociu §i 1. Cristea, 1978). 

Desigur ca, prin presiunea pe care o produce, chistul declan§eaza o serie de 
simptome clinice, care inlesnesc nu numai identificare bplii dar uneori chiar 
localizar^ aproximativa a chistului in masa cerebraia. In raport cu aceasta 
localizare pot sa apam urmatoarele simptome clinice mai caracteristice: 

> dromomanie, sprijinirea capului de perete in cazul localizarii 
chistului in lobul frontal; 

> amauroza, midriaza, atrofia papilei nervului optic in localizarea la 
nivelul lobului occipital; 

> incoordonari in mersul animalelor in cazul localizarii chistului in 
lobul temporal. 

Prezenta ramolismentului osos, de asemenea este un simptom caracteristic dar 
el nu ne pennite intotdeauna sa stabilim cu certitudine localizarea chistului. Presiunea 
exercitata de catre vezicula parazitara asupra sistemului nervos §i indirect asupra 
|esutului osos se face, de reguia, in mod egal, mai ales atunci cand chistul este localizat 
in profunzime, iar osul se ramole§te acolo unde este mai subfile. Noi am intalnit cazuri 
in care osul era ramolit intr-o parte, iar chistul era tocmai in partea opusa. La bert)eci, 
de exemplu, nu am intalnit niciodata osul ramolit, de§i prezentau sim^ome foarte 
grave de cenuroza, calota craniana este mult mai groasa 

Diagnosticul in cenuroza se stabile§te cu destuia u§urinta pe baza 
simptomelor clinice. Este mai greu de stabilit sediul chistului, mai ales atunci cand 
animalul a fost adus la tratament intr-un stadiu avansat §i cand nu mai este capabil 
sa-§i mentina pozitia patrupodaia, adoptand tot timpul decubitul lateral.  Alteori 
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animalui poate avea mai multi chi$ti, 2-3 (sau uneori 4-5), iar in alte cazuri chistul 
este a§a de mare incat sindromul de compresiune atinge simultan mai multe zone 
din masa encefalului, fapt care face imposibil de stabilit localizarea chistului pe 
baza simptomelor clinice. 

Prognosticul este rezervat. 

Tratatnentul in faza a treia este numai chirurgical. IncercSrile de a trata pe 
cale medicamentoasa cenuroza in acest stadiu sunt zadarnice. 

Tehnica operafiei de cenuroza dupa Al. Cociu. 

In cenuroza operape se execute sub anestezie generals asociata, efectuata 
cu un neuroleptic §i narcotic, exemplu: Romtiazin sau Combelen cu cloralozS (sau 
cloral hidrat) (reducand doza la jumatate) §i anestezie locala la nivelul locului de 
incizie cu procaina 1%. Contenpa animalului pe masa de operate se face in 
decubit ventral, iar sub mandibula se pune o pernifa. Bolta craniana se tunde §i se 
rade, dupa care se dezinfecteaza cu alcool sau tinctura de iod. Intreaga regiune se 
izoleazS de restul organismului, cu ajutorul a patru campuri operatorii prinse cu 
cate un fir de matase de pielea din regiunea respective 

Dupa decolarea cu varful bisturiului, se examineaza suprafata osoasa, pentru a 
constata daca este sau nu ramolita. Daca nu observam nici o zona de ramolisment, se 
decoleaza periostul §i din partea opusi Daca gSsim o zona cu ramolisment, atunci cu 
ajutorul fierastrSului elecricvsau daca este posibil cu bisturiul, se face o bre§a in tesutul 
osos de afM*oximativ 1 cm

2
. In felul acesta se descopera meningele, la nivelul caruia se 

face o incizie de aproximativ 0,5 cm.Daca chistul este superficial, el proemina in rana 
operatorie. InclinSnd capul animalului inspre partea unde este localizat chistul, vom 
fevoriza §i mai mult exteriorizarea acestuia. 

Pe baza compresiunii pe care o produce vom incerca s3 apreciem 
dimensiunile chistului. Daca el este mai mic, atunci cu ajutorul unui ac de injectie 
adaptat la o seringa se extrage in totalitate. DacS chistul este mai mare el nu se 
extrage, deoarece scoaterea lui este urmatS de aparitia unui sindrom de de 
compresiune brusca la nivelul sistemului nervos central, urmat de moartea 
animalului in cateva ore de la operatic In astfel de situa|;ii nu se mai recurge la 
scoaterea lichidului cu seringa, ci se de?ira membrana cWstului pe o lungime de 
aproximativ 1 cm. Dupa aceasta de§irare din chis va ie§i surplusul de lichid. Restul 
este eliminat ulterior prin revenirea treptata a sistemului nervos central la volumul 
§i la forma sa anterioara, fapt care aduce dupa sine aglutinarea §i liza membranei 
chistului §i probabil, moartea scolec§ilor. Daca membrana nu se de§ir& pe aceasta 
portiune de aproximativ 1 cm, ci numai se puncjioneaza cu acul, atunci exista 
posibilitatea inchiderii sale §i a refacerii de catre scolec§i a lichidului respectiv. 

Scoaterea membranei §i introducerea de ser fiziologic in locul ei nu 
rezolvS problema colapsului, deoarece autorii citaji au intalit cazuri in care 
integritatea §i continuitatea Jesutului nervos era compromisa in mai multe locuri 
ale unei emisfere cerebrale. Datorita acestui fapt serul fiziologic difuzeaza in toata 
cutia craniana, agravand §i mai mult starea de colaps. 

Daca chistul nu este la suprafata, atunci cu ajutorul acului de injec|ie se 
patrunde in tesutul nervos. Apantia pe lumenul acului a unui lichid clar §i incolor 
ne indica patrunderea lui in chistul parazitar. Acul se menpne in interiorul 
chistului. Capul se inclina pe aceea§i parte cu chistul. 
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Cu bisturiul ascupt se secponeaza cu mare atenpe jesutul nervos, pe o 
distanta de aproximativ un cm, in sensul axului longitudinal ai capului, de la 
suprafatS in proflinzime, avand drept punct de reper acul de injecfie. Secponarea se 
face panS ce s-a ajuns la membrana chistului. Aceasta se de^ira pe aceea$i portiune 
de 0,5-1 cm, de$irare care este urmata de eliminarea surplusului de lichid, care va 
mic$ora astfel presiunea produsa asupra creierului. 

Daca insa cu acul de injecpe nu s-a reu§it s3 se descopere chistul, inseamnS 
ca este situat in alta parte §i pentru a avea §anse de reu§itS va trebui ndicata 
intreaga bolta craniana. Aceasta se face cu ajutorul fier5straului electric (Fig.21.0.). 
De altfel, procedeul ridicarii intregii bolti craniene (calotomie) se recomanda a se 
efectua in toate cazurile in care se constata ca osul nu este ramolit prccum §i in 
cazurile in care chistul nu a fost identificat in regiunea in care osul a lost 
demineralizat. Ridicand intreaga bolta craniana, se descopera sistemul nervos 
central aproape in totalitate, fapt care ne inlesne$te descopenrea sigura a chistului 
parazitar. 

Daca acesta este superficial atunci regiunea respectiva ne apare pnn 
transversul meningelui de o cuioare albastru deschisa. culoare care contrasteaza cu 
cea dm jur. In acest caz se incizeaza menmgele cu ajutorul unui bisturiu ascutit. 
dupa care chistul ne apare imediat in rana operatone. Se de§ira apoi membrana 
acestuia, far& a-1 scoate afarS daca este de dimensiuni man. 

Daca chistul nu este la suprafata, atunci pnn palpare cu varlul degetului 
marc sau cu ajutorul unui instrument bont, se poate mconstata o senzajie de 
fluctuenja corespunzatoare locului in care se afla chistul. In regiunea respectiva se 
introduce acul de injecpe, care ne confirm^ existenja chistului. Dac5 totu$i chistul 
nu se afla in locul respective atunci cu ajutorul aceiuia§i ac se exploreazS fiecare 
lob in parte, evitandu-se pe cat este posibil traiectul vaselor mari. Dupa 
descoperirea chistului se procedeaza la fcl ca in cazunle descnse antenor. 

In final, bolta craniana se fixeaza la ioc in patru puncte separate, cu 
ajutorul unor fire metalice. Se face sutura periostului cu catgut, $i a pielii cu 
matase in fire separate. 
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Obligatoriu se aplica un dren, pentru 24-48 de ore §i se face un pansament 
protector. Pnmul pansament se schimte dupa 24-48 de ore, cand se ridica §i drenul, 
iar celelalte pansamente se ridica la interval de o saptamana Postoperator se face un 
tratament cu antibiotice, timp de 5-6 zile, pentru a evita complicative septice. 

21.Z BOULE REGIUNIIBUCO-MAXILO-FACIALE 

21.2.1. RANILE MAXILO FAC1ALE 
(vulnear in regione maxillo-facialis) 

Se intalnesc mai des la carnasiere §i la cabaline, aparand sub forma unor rani 
prin taiere, intepare, prin mu§catura, rani contuze sau provocate cu anna de foe. 

Etiologie. La carnasiere astfel de rani apar in mod frecvent in urma 
mu§caturilor, sau in urma diferitelor accidente de strada, la cabaline in urma 
loviturilor cu potcoava, cu cornul, in urma mu§caturilor de catre un al animal sau 
cauzate de accidente de circulate mai ales in ultimul timp. 

Clasificarea. Ranile maxilo-faciale pot fi: superficiale, cand intereseaza 
numai pielea §i fesutul conjunctiv subcutanat; profunde, cand intereseaza straturile 
musculare pana la nivelul fesutului osos; §i penetrante, atunci cand ele comunica 
cu cavitatea bucaia, sau cavitatea nazaia sau cu diferite sinusuri. 

Simptomele. Sunt asemanatoare cu acelea ale unei rani obi§nuite. Totu§i 
trebuie sa subliniem unele particularitati ale acestor rani, cum ar fi: hemoragia 
destul de mare datorita bunei vascularizapi a regiunii maxilo-faciale. Astfel de rani 
sunt insotite, de asemenea, de diferite tulburari nervoase, generate de lezarea 
nervilor faciali sau trigemen. Atunci cand ele sunt insotite de fiacturi ale 
mandibulei sau ale maxilei, pe langa simptomele locale apar §i simptome 
func^ionale, traduse prin tulburarea mi§carilor de prehensiune, masticate sau 
deglutijie. In astfel de situapi simptomele generale sunt §i ele prezente. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice. 

Prognostkul este favorabil in ranile superficiale §i profunde. Ele se vindeca 
de obicei destul de repede, datorita bunei vascularizapi §i merva|ii a acestei regiuni. 
Este insa rezervat atunci cand aceste rani se insojesc de secfionarea unor nervi 
precum facialul, alveolomandibularul, mentonier sau infraorbitarul. Prognosticul 
este, de asemenea, rezervat §i in situa|iile in care la animalele mari ranile sunt 
insopte de diferite fiacturi, care netratate la timp due la aparitia osteomielitei. 

TratamentuL In ranile recente, supreficiale $i profunde, dupa toaleta 
regiunii se face imediat sutura acestora In ranile vechi antisepsia mecanica, cu 
scopul de a indeparta toate jesuturile necrozate §i devitalizate, se iriga rana cu 
solutie calduta de ser fiziologic, se pudreaza cu sulfatiazol sau penicilina, dupa 
care se incearca sutura pe straturi anatomice, sau rana se trateaza deschisa. 

In ranile complicate cu fiacturi se reduce §i se imobilizeaza fractura prints 
un procedeu adecvat de osteosinteza, dupa care se face sutura ranii. Daca 
antisepsia mecanica a fost corect fiicuta, daca animalul se Jine timp de 4*5 zile sub 
protectia antibioticelor, astfel de rani se vindeca aproape intotdeauna per primam. 
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21.2.2. FRACTURDLE MANDIBl LEI 

(fraciurae mandibuale) 

Fracturile mandibuiei se intalnesc mai frecvent la carnasiere §i cabaline. 
Pot interesa corpul. simfiza, ramurile orizontale sau recurbate ale mandibuiei, iar 
uneori pot ti intalnite §i la nivelu! condililor sau la apofizele coronoide. Pot fi 
unilaterale sau bilaterale. 

Etiologie. Cauzele care due la aparitia acestor fracturi sunt determmante §i 
favorizante. Cauzele determinante sunt reprezentate prin cele mai vanate 
traumatisme (loviturile, cazaturile, accidentele de circulate, alunecanle pe corpun 
dure, prin arma de foe, etc.). Neoplasmele. actinomicoza, osteormeiita, 
osteoporoza, osteofibroza fac parte din categoria cauzelor favonzante. 

Simptomele sunt locale, functional si generate Simptomele locale variazS 
in funcpe de locul in care s-a produs fractura. Astfel, in fracturile simfizei, cele 
douS ramuri nu-§i mai pastreaza pozipa lor anatomica, prezinta o mobihtate 
anormala, mai ales in plan vertical (Fig. 21.1.). Fracturile corpului mandibuiei sunt 
insotite de coborarea acestora cu evidenperea incisivilor. datorita paraliziei buzei 
inferioare, apirutS in urma lezani nen^ilor alveolomandibulari sau mentonieri. 

Simptomele functionalc se traduc pnntr-o jena mare in prehensiune (in 
fracturile corpului mandibuiei), apoi imposibilitatea efectu&rii masticajiei in 
fracturile ramurilor orizontale sau 
verticale ale mandibuiei. Deglutitia 
este §i ea perturbata, iar in cavitatea 

bucaia se scurge o cantitate mare de 
saliva. 

Diagnosticul se stabile^te pe 
baza simptomelor clinice §i a imagmii 
radiografice. 

Prognosticul este favorabil la 
animalele mici §i rezervat la ammalele 
marl 

Tratamentul consta in 
reducerea fracturii §i imobilizarea ei 
pnn osteosinteza. In fracturile simfizei 
sau ale corpului mandibuiei, osteosinteza 
prin ligatura asigura o imobilizare buna 
§i o vindecare sigura a fracturii (VI. 
Capatana). In fracturile ramurilor 
mandibular se poate folosi fie ligatura, 
fie osteosinteza cu placi metalice (A1. 
Cociu). 

F
ig
. 21.1. Fracmra mandibular^ la c&irte 
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In fractura transversals a osului incisiv. N. Mate§ §i colab. (1984), 
fo!ose§te pentru imobilizarea oaselor fracturate osteorafia in "if cu fir metalic. 
cu foarte bune rezuitate. 

21.2.3. FISURA PALATINA 

Fisura palatina, reprezinta persistenja dupa na§tere a unei deschideri (fame) 
in bolta palatina (Fig.21.2). Este intalnita ca atare, sau insojita de alte malforma|ri: 
fisura labiala sau stafilina. Poate fi inialnita la toate ammalele, cu frecvenfa 
crescuta la caini, pisici, porci, cabaline, bovine. 

Simptomatologia. Dm primele zile dc viatS alimentapa devine greoaie. 
dificila, degluti|;ie anevoioasajetaj alimentar, tuse §i stranut. 

Diagnosticul se 
bazeaza pe examenul cavitatii 
bucale, unde se constats 
existenta fantei palatine, de 
cele mai multe ori mteresand 
planul median. 

Progtwsticul este 
rezervat, j usti ficat de 
aparitia pneumoniilor, ale 
ingestiei §i a recidivelor. 

 

Fig. 21.2. Palatoschisis la o cafea 

rasa Doberman 

21.2.4. FISURA STAFILINA 

Fisura stafilina 
reprezinta o despicatura a 
valului palatin, manifestata 

clinic prin aceea§i simptomatologie ca §i la fisura palatina. 

21.2.5. FISURA P.ALATO-STAFTLINA 

Fisura palato-stafilina se produce, dc regula, pe lima mediant, mteresand 
atat valul palatin cat §i bolta palatina 

Diagnosticul nu intampina greutati. examenul atent al cavit&t" bucale 
precizeazS diagnosticul. 

Prognosticul este rezervat. pe considerentele enumerate mai sus. 
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Tratamentul fisunlor galato-stafiline este numai chirurgical, urmarind 
inchiderea fantelor prin suturi In acest scop se practica doua incizii, de o parte §i 
alta a fantei, paralel cu arcadele dentare care intereseaza mucoasa §i fibroasa 
cavitSjii bucale. Urmeaza decolarea acesteia de la periost, pentru a permite 
mobilizarea §i alunecarea spre planul median. Marginile fantei se vivifiaza cu 
bisturiul. Refacerea planurilor anatomice se face prin sutura cu nylon, dexon, etc., 
de preferinta in doua planuri5 cand acest lucru este posibil. PlSgUe de la inciziile 
din lungul arcadelor dentare nu se sutureaza, ele vindecandu-se repede. Pana la 
scoaterea firelor de sutura (7-10 zile), cavitatea bucaia va fi aseptizata zilnic, cu o 
solujie de permanganat de potasiu 1/3000. Postoperator, alimentapa animalului va 
fi constituita din alimente lichide §i semilichide. 

21.2.6. RANILE NASULUI 

(vulnera alarum nasi) 

Se intalnesc la toate speciile, dar cu o frecvenja mai mare la cabaline §i 
caine. Ele se pot prezenta sub forma unor rani prin taiere, rani prin injepare, rani 
prin mu§catura sau rani contuze. 

La carnasiere mai frecvent se intalnesc ranile prin mu§catura, iar la 
cabaline cele prin rupere sau agajare. Ca localizare ele sunt mai frecvente la aripa 
externa a nasului §i la comisura superioara a acestuia. 

Simptomele variaza doar in ftincjie de aspectul ranii, in rest nu au nici o 
particularitate, decat aceea ca sunt insojite de o hemoragie apreciabila §i sunt foarte 
dureroase din cauza bogatei inervajii a acestei regiuni. 

Diagnosticul este u§or de stabilit 

Pragnosticul este favorabil. 

Tratamentul consta in toaleta regiunii, antisepsia mecanica §i chimica a 
ranii, urmate de sutura acesteia. Ranile vechi se vor transforma in rani recente, prin 
?ndep&rtarea ^unor fcsuturi devitalizatc §i a $esutului tie inmugurire, dupa care se 
face sutura. In caz contrar, daca aceste rani se trateaza descoperit apare in mod 
inevitabil colomba nazala. 

21.2.7. FRACTURILE OASELOR NAZALE 

(fracturae ossi nasi) 

Fracturile oaselor nazale se intalnesc mai frecvent la cabaline. Apar in 
urrna accidentelor produse in accidente rutiere, in urma loviturilor cu copita sau in 
timpul muncilor efectuate in paduri. Pot fi simple (liniare sau dantelate), §i prin 
infundare. Ultimele sunt mai des intalnite. 

Simptomele. Local se constata ca regiunea boinava este tumefiata, calda §i 
foarte dureroasa. Animal ul prezinta epistaxis. Daca fractura este deschisa se poate 
observa infundarea porjiunii de os fracturat in cavitatea nazala. Daca fractura este 
inchisa, atunci prin palpafie se simpte o denivelare in locul in care s-a produs 
fractura (Fig. 21.3, vezi plan§a 3.). 

Poitiunea de os infundata jeneaza foarte mult respiratia §i in acela§i timp 
distruge §i cornetii nazali. 
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Diagnostieul se stabile§te pe baza simptomelor clinice. 

TratamentuL In cazul fracturilor inchise prin infundare se face o trepanafie 
langa por^iunea ftacturata, iar prin orificiul nou format se introduce un instrument 
curb, cu ajutorul caruia portiunea de os infundatS se aduce in pozifia anatomica. 
DupS aceasta se face sutura ranii pe straturi anatomice. Daca fractura este 
deschisa, atunci se face mai intai antisepsia mecanica a ranii, iar in continuare se 
procedeaza la fel ca §i in fracturile inchise. 

Daca porjiunea de os infundata este mare, atunci va trebui asigurata 
imobilizarea ei prin sutura cu fir metalic, in cSteva puncte. 

In fracturile simple inchise se asigura repausul animalului, pentru a 
favoriza vindecarea. In cele semideschise se face antisepsia mecanica a ranii, 
urmata de sutura acesteia. 

21.2.8. NECROZA CORNEJILOR NAZALI 
(necrosis concharum nasi) 

Apare in urma fracturilor oaselor nazale §i a ranilor provocate de catre 
empirici pentru producerea rinoragiei la cabaline. Mai poate fi §i ca o complicate 
a rinitelor, sinuzitelor sau chiar a unor afecpuni alveolodentare. 

Simptomele se traduc prin aparifia unui jetaj purulent unilateral sau, uneon, 
bilateral, inso|it de o jena respiratorie, datorita mi§carii diametrului cavitatii nazale. 

Diagnostieul se stabile§te cu certitudine in urma trepanajiei cavitajilor 

nazale. 

Prognosticul este rezervat, datorita complicatiilor de meningo-encefalita 

care poate sa apara atunci cand porjiunile necrozate de la nivelul cornejilor nu s-au 

extirpat in totalitate. 

Tratamentul consta in trepanafia cavitatii nazale pe o por^une suficient de 
mare, urmata de excizarea porjiunii necrozate. In continuare, prin rana operatorie 
se face un tratament zilnic, pana la vindecare, cu eter iodoformat 10%, cu aerosol i 
electrodirijap, cu penicilina. 

Tratemenlul local se asociaza cu tratament general, cu sulfamide sau 
antibiotice timp de 5-6 zile. 

21.2.9. FRACTURILE SINUSURILOR 

(fracturae higmoritis) 

Fracturile sinusurilor se intalnesc la toate speciile de animate, dar frecvenja 
cea mai mare se inregistraza la bovine §i cabaline. La bovine apar concomitent cu 
fracturile bazei cornului, iar la cabaline in urma accidentelor de strada sau a 
loviturilorcucopita. 

Fracturile sinusurilor pot fi inchise, cand nu se comunicS cu exteriorul, sau 
deschise atunci cand exista aceasta comunicare. Ele mai pot fi simple §i prin 

infundare. 

Simptomele. In fracturile inchise se constata la inspecfia epistaxis §i 
tumefacpa regiunii traumatizate. La palpatie, pe langa sensibilitate se inregistreaza §i o 
deformare a regiunii, datorita inftindarii portiunii de os fracturat, in cavitatea sinusului. 
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Daca fractura este deschisS, atunci porfiunea ftacturata se vede de la distanfa, 
jar intre marginile ranii adeseori se mai pot vedea diferifi corpi straini, reprezentati prin 
fire de par, parf, nisip, pamant, cheagun de sange sau uneori eschile. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza examenului clinic. 

PrognosticuL In fracturile inchise este favorabil, iar in cele deschise 
rezervat, din cauza complica|iilor de sinuzita, care la randul ei poate complica cu o 
meningoencefalita. 

Tratameniul In ftacturile inchise cu infundari mici animalul se fine in 
repaus, iar pe regiunea bolnava se aplicS din doua in doua zile pensulatii cu tinctura 
de iod. In fracturile inchise cu infundari man se face o trepanafie langa regiunea 
fracturata, iar cu ajutorul unui instrument curb (cu un elevator), porpunea care a 
suferit infiindarea este readusa in pozifie anatomic! Dupa care se face sutura ranii. 

In fracturile deschise, dupa toaleta regiunii §i antisepsia mecanicS a ranii, 
se face reducerea fracturii prin acela§i procedeu ca §i in fracturile inchise. Pe cale 
generals se face un tratament cu antibiotice timp de 4-5 zile. 

21.2.10. SINUZITA 

(highmoritis) 

Sinuzita este o boala chirurgicala care se caracterizeaza prin inflama|ia 
mucoasei sinuzale. Frecvent se intalne§te la bovine §i la cabaline la sinusurile 
frontal §i maxilar §i mai rar la ovine, carnasiere §i pasari.
 
! 

La bovine apare sinusul frontal, consecuriv fracturilor bazei comului, sau 
mat rar in urma opera(iei de amputare a coarnelor. La cabaline, in urma fracturilor      J 
sinusurilor, a rinitelor sau a unor afectiuni dentare.Riniteie se complica frecvent cu 
sinuzitele, datorita comunicarilor naturale care exista intre cavit^file nazale §i      j 
sinusuri. In urma acestor rinite, orificiul de comunicare dintre cavitaple nazale §i 
sinusuri se obtureaza, fapt care face ca puroiul care apare la nivelul sinusului sS nu      j 
se mai dreneze, ducand astfel la aparitia empiemului sinusal.
 
\ 

Simptomele debuteaza de cele mai multe ori prin alterarea stSrii generate, 
jetaj unilateral seros, seropurulent §i purulent. De obicei, jetajul este continuu §i 
ihoros, la cabaline se intensified in aliurile repezi. Aerul expirat de catre animal 
devine §i el ihoros. Mai tarziu, cand puroiul este mai consistent, obtureaza orificiul 
de comunicare cu cavitatea nazala, fapt care face ca el sa se acumuleze in 
interiorul sinusului ducand la aparitia empiemului nazal. Cu timpul presiunea din 
interiorul sinusului cre§te atat de mult incat ea duce la deformarea acestuia, iar in I 
cele din urma, puroiul, prin proprietatile sale corozive, produce o adevSrata j 
trepanatie a sinusului, eliminandu-se la exterior.
 
] 

Diagnosticul se stabiie§te pe baza simptomelor clinice. Se va tace un      ] 
diagnostic diferenpal cu morva §i rinita purulent! In morva jetajul este sanguinolent, iar 
in cavitatile nazale sunt prezente ulcere §i cicatrici stelate. Examenul serologic §i 
maleinizarea sunt necesare pentru clarificarea diagnosticum. 

In rinita purulenta lipsesc simptomele inflamatorii de la nivelul sinusurilor, 
jetajul este de regula bilateral.



 
j 

Prognosticul este rezervat datorita faptului ca boala cedeaza foarte greu la      j 
tratament, iar pe de alta parte exists pericolul aparipei menmgoencefalitei. 
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 Tratamentul are ca scop combaterea infecjiei §i asigurarea drenajului. In 
faza de debut a bolii se pot incerca 

fumigapile cu vapori de ap& 
sau cu ceai de fan, in care se adauga o lingura de terebentma, gomenol, 
mentol sau eucaliptol 

Vl&dupu a obpnut rezultate bune folosind aerosolxi electrodirijati cu 
streptomicina (1 g de streptomicina in 10 ml de ser fiziologic), administrap 

pe cale nazals, in 3-6 §edin^e. In empiemul sinusurilor trebuie iacutS 
trepanajia acestora. urmatS de I evacuarea puroiului pnn spalaturi 
mtrasinusale cu solutii caldute de rivanol sau |  permanganat de potasiu, 
zilnic pana la vindecare. §i in aceste cazuri aerosoln 

dectrodirijaji in $edin$e zilnice de 10-15 minute dau cele mai bune rezultate. 
Eterul iodoformat in concentrate de 10% se poate folosi, de asemenea, cu 
succes, cterul avand marea proprietate de a vehicula iodoformu! (substanja 
asntiseptica) prin anfractuozitatile sinusului. Solupile de tripsina ne-au dat 
§i ele rezultate w   satisfacatoare in tratamentul sinuzitelor purulente. 

213. BOULE DINTILOR 

21AI. ANOMALIJLE DENTARE 

% Sunt observate la toate speciile, dar mai ales in cazul dentifiei permanente. 

Anomaliile sunt tulburSri congenitale de origine blastogena §i rar sunt 
I dobandite prin cauze exogene, care apar in formarea §i dezvoltarea sistemului 
I  dentar, intereseaza num&rul, forma, direcjia, volumul, structura, etc. 
I Poliodontia constituie o anomalie de numar, in sensul existenjei unui 

numar mare de dinfi fa|a de formula dentara a speciei. 

Se intalne§te mai frecvent la cabaline §i carnasiere, mai rar la bovine. 
j Dinfii supranumerari pot interesa: incisivii, caninii, molarii. Pot fi dinji 

suplimentari §i dinti supranumerari. Dinpi suplimentari sunt dinji de lapte, care n-
au fost schimbafi la varsta necesari, astfel incat ei coexists cu dentijia permanenta. 
Ei pot fi u$or depistap prin forma lor (colet ingust), cat §i prin dedublare celorlalji 
dinti (incisivi mai ales). Dinpi supranumerari au uneori aspectul dinplor normali, 
alteori o forma conopidiforma Se dezvolta in alveolele normale sau in afara 
lor,constituind dinfi eratici (heterotopic!). 

Simptome Se suspicioneazS aceastS anomalie cand animalele au dificultati 
in masticape, consumS rau furajele, slabesc. La examenul cavit&pi bucale se 
observS leziuni bucale, gingivita, ulcere, uzuri atipice, patologice, depozite de 
furaje §i prezenfa dinplor supranumerari. (Schlezsak, 1988). 

Tratamentul este in funcjie de gravitatea leziunilor. Se vor extrage dintii 
de lapte suplimentari. De asemenea, se extrag §i dintii supranumerari, mai ales 
daca provoaca leziuni bucale §i cu perturbari masticatorii. 

Oligodontia este existenja unui numar mai redus de dinfi fa$a de eel 
recunoscut de standardul rasei. 

In etiologia anomaliei sunt incriminate bolile constitutional, tulburarile de 
nutrifie §i metabolism, disendocrinii, tulburari neurotropice. De asemenea, este 
amintitS dezvolatrea incomplete sau vicioasS a mugurelui dentar, in faza 
embrionara. Lipsa din{ilor incisivi, a caninilor  sau chiar a molarilor sunt frecvent 

381 

Patologia chirurgicala a animaletor domestice I 
f 
I 
 



Patologia chirurgwala a ammaklor domeslice ________________  

semnalate la animale; la bovine lipsa incisivilor inferiori, la cabalme a celor 
superiori. Bresson (citat de O. VlSduJiu, 1966) observa la un magar absenta 
incisivilor §i caninilor de pe maxilarul superior. 

Nu exists tratament. Se va avea grija ca astfel de animale sS nu fie admise 
la reproduce. Defectul nu infleunteazS in mod deosebit starea generals a 
animalului. 

Anomaliile de forma. 

Anomaliile de forma mai sunt denumite §i forme aberante, putand fi 
reprezentate de dinpi conoizi, bilobap sau dintii sudafi. Sunt Tntalnite destul de des la 
cabaline §i taurine. Dinjii sudaji sunt observaji la suine §i intereseaza mai ales molari. 

Anomalii de directie 

Anolaliile de direcjie sunt des intalnite la bovine §i cabaline, cauzate de 
dezvoltSri patologice ale splahnocraniului, a unor factori genetici, cat §i a unor 
factori mecanici locali. 

Clinic constau in inclinarea vicioasS a incisivilor §i molarilor, ceea ce fac 
sS modifice regularitatea arcadei dentare. 

Inclinable dinjilor pot fi: inainte (anteroversiune), inapoi (retroversiune) §i 
lateral (lateroversiune). 

Simptome   se constats jenS in masticate, raniri ale gingiei, limbii, 

palatului. 

Tratament extragerea sau rezectia dinjilor in cauzS. 

Anomalii de corespondents. 

Anomaliile de corespondents sunt datorate asimetriei, suportului osos al 
alveolei dentare de dezvolatre inegala a oaselor incisive §i maxilare fata de 
mandibulS. Adesea ocluzia bucalS este imposibila sau partiala §i duce la defecte 
mari de uzurS. De cele mai multe ori sunt date de brevignatism (inferior sau 
superior), de prognotism (inferior sau superior), sau de devierea laterals. Am 
intalnit un cal cu dezvoltSri laterale inegale a celor douS maxilare: dentifia de pe 
maxils cuprindea numai jumState din denti|ia de pe mandibula. 

In cazurile de mai sus: ocluzia dentara (suprapunerea dinjilor 
corespondenji) este defectuoasS, iar tocirea se face anormal, ducand la dificultSji in 
actul masticajiei §i la uzuri (tociri) greu de remedial 

Important cea mai mare o prezintS aceasta anomalie pentru animalele 
hiposelenodonte (cal, iepure, etc.), la care cre§terea dinjilor este continuS, ceea ce 
impune §i o tocire perpetuS §i egalS, care sS asigure echilibrul de forms §1 lungime. 
La iepure, lipsa de corespondents a incisivilor (nesuprapunerea) duce la cre§terea 
lor indefinitS. Ace§tia se incurbeaza spre inapoi, produc leziuni gingivale, 
ajungand in forms de spirals, fScand oclizia, dar §i masticatia imposibila. 
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Lipsa dintelui corespondent, face ca dintele opus s5 creasca In lungime, 
perturband atat ocluzia, cat mai ales actul de prehensiune §i masticajie, ducand la 
aiterarea st&rii de intretinere a animalului. 

PanS la o anumita limits, remedierea se poate realiza prin rezecfia din|ilor 
crescuji in exces. 

Anomalii de sediu (heterotopia) 

Se caracterizeaza prin cre§terea dinplor inafara arcadei dentare.  La 
cabaline, 

Cadeac, a gSsit doi incisivi impiantati in bolta palatina §i chiar in afara 
maxilarului, in fosa temporals. 

Simptome: tulbur&ri in masticate, r&niri ale limbii §i gingiei. 
Tratameni: extragerea dintilor ectopici. 

Anomalii de volum 

Se refera la dimensiunile atipice ale dinjilor, la care se poate asocia §i 
modificare formei. Dinjii pot fi mai mici (nanism) sau mai man (gigantism). La 
cabaline aceste anomalii pot si apara mai des la incisivii §i molarii superiori. Lipsa 
unui molar superior poate atrage dupa sine dezvolatrea mai voluminoasS a 
molarului corespunz&tor inferior. La bovine dinfii nanici pot fi: cilindrici, conici, 
rotunzi, etc., cu radacini drepte sau curbe. Dinfii gigantici, precum §i cei nanici, pot 
pastra aspectul lor anatomic la dimensiuni mai mari sau mai mici, fara sS prezinte 
nici la coroana nici la radScinS alte modificSri. Dinjii gigantici provin, de obicei, 
din doi sau mai mulji foliculi dentari anormali, dinji concrescup, mai mult sau mai 
pujin divizati. 

Se pare ci in etiologia lor se admit tulburarile in dezvoltarea foliculului 
dentar. 

Tratamentul ar consta in nivelarea dintelui exuberant, la protejarea celor 
din vecinatate. Nu se recomanda extractia lor daca sunt sanato§i §i bine plasati in 
arcada. 

2132. FRACTUR1LE DENTARE 
(fracturae dentis) 

Apar in urma traumatismelor care intereseaza regiunea buco-maxilo-
faciala. Se produc mai des la cabaline §i carnasiere. Geres (citat de Schlezak, 
1988) da o frecven|a de 3,5% la cal. 

Factorii etiologici pot fi interai §i extemi. Intre cauzele externe sunt 
considerati factorii mecanici, care pin for|a lor de acfiune depa§esc pragul de 
rezistentS a dintelui (Fig.21.4), cum sunt loviturile cu corpuri contondente, cSderi, 
diferite corpuri dure in furaje (pietre, materiale fierose, oase, etc.). factorii intemi 
depind de deficient in ontogeneza, in special de mineralizare, intoxicatii cromce 
(cu fluor). Unele forme §i tipuri de uzura patologica dentare §i cariile dentare pot fi 
cauzate de fracturS dentara. 
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Clinic se observa fisuri §i fractun complete. In cazul fisurilor, daca acestea 
nu intereseaza §i radacina. nu apar semne de durere. 

Fractunle complete, mai ales daca intereseaza §i cavitatea pulpara, sunt 
extrem de dureroase. iar prehensiunea §i masticatia furajelor practic sunt nule. 
Datorita contactului tesuturilor cu furajele se poate produce infcctia locala (pulpita. 
alveolopenostita, osteomielita §i in final o fistula dentara). 

Tratamentul  in   fractunle   superficiale   se   reahzeaza   prin   nivelarea 

suprafetelor cu pila 

dentara. In 

fractunle care ajung 

la   nivelul    pulpei 

dentare, se recurge 

la extractia dentara 

Cavitatea    alvcolei 

se  va  aseptiza  cu 

iodoform      pulvis, 

sun      forma      dc 

plombaj,    sau    se 

introduce un 

tampon imbibat cu 

sulfatiazol   solutie. 

i^V vvntiui i ivtivu 

aplicarea in alveola 
a tamponului 

imbibat cu tinctura 
de iod. 

Fig. 21.4. Frachtri ale cIe$tilor'$i avulsia cariimdui, cauzate 
de faaori mecanici 

21.3.3.NEREGI I^RITATT DE TOCIRE 

A DINT7LOR 

Neregularitatile dentare sunt frecvente §i cu important mai mare la 
cabaline §1 bovine. 

Uzura sau abrazia dentara, este fenomenul fizioiogic sau patologic de 
tocire a suprafetelor §i marginilor dintiior antagonist*, prin articuiarea interdentara 
a procesului de masticatie. Aceasta uzura apare atat la dmln de lapte, cat §i cei 
permanenti, avand un caracter permanent, prin aceasta stabiiindu-se echilibrul intre 
eruptie (credere) $? uzura. La varste mai inatntate ritmul de eruptie scade, precura 
§i calitatea tesuturilor dentare, astfel ca uzura se accentueaza, ramanand doar ni§te 
resturi dentare radiculare in alveole. 

Cauzelc uzunlor excesive, patologice sunt complexe, factorii patologici 
avand o mare vanetate. Ca facton determinant! sunt considerati anomaliile de 
dezyoltarc a maxilarelor, care determina o articulare interdentara §i mtermaxiiara 
nefiziologica, turajarea neechilibrata, carcntele minerals care se reflecta cu 
rezistenta la tocire a dintiior. 
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Factorii favorizanti depind de temperament, lacomie, mi§cari atipice a 
mandibulei, frecarea dinplor (masticatia a§a-zisa in gol), frecarea dintilor de iesle, 
alte ticuri cu rol etiopatogenetic. 

In cazul uzurilor patologice, suprafetele dinplor nu se mai pot a$eza pe un 

plan, ci fiecare, sau in grupuri de dinti, au plan propriu, diferit de al vecinilor, tabla 

dentara luand aspecte bizare. 

Ca forme de neregularitap dentare sunt descrise: in foarfecS (la molari), 
dentipa in trepte, ondulanta, curbata in cupa7 cioc de papagal,.oblic3, etc^-camde 

obicei se combina intre ele. 

Neregularitatile de tocire a incisivilor 

> Tocirea in cioc de papagal se caracterizeaza prin proeminenta 
cle§tilor, care se uzeaza atipic. ca o dalta 

> Tocirea in bizou anterior, se intalne§te la caii care au ticul" de 
sprijin ". 

fncisivii prezintS tocita muchia anterioara. Tocirea poate fi atat de adanca incat sa 
afecteze §i camera pulpari, cu toate urmSrile nefaste. In patogenie se mai 
semnaleaza acel tip de sprijin, obicei de a roade barna §i de a sprijini incisivii, 
executand apoi mi§cari de Iateralitate cu capul, tocind in acest mod fata vestibulara 
a dinplor frontali. Aparijia acestui tic poate fi cauzata de st&ri de sires, inadaptare, 
plictisealS, lacomie, chiar §i dureri dentare. 

> Tocirea intr-o parte consta in tocirea exageratS a unei jumataji a 
tablei incisivilor §i lipsa de uzura a celeilalte jumatapi, astfel ca 
dupa o perioadS de timp se produce inclinarea intr-o parte a tablei 
dentare. 

In formele avansate remedierea este practic imposibila §i impune 
reformarea animal ului. 

Neregularitafi de tocire a premolarilor si molarilor 

Neregularit&ple la premolari §1 molari sunt exteriorizate prin diverse forme 
de tocire: dinp in fierastrSu, in foarfece, in trepte (in scara), in cupa, in valuri sau 
ondulata, colji etc. 

> Uzura "in foarfecS "
c
 se caracterizeaza printr-o tocire exagerata, 

patologicS a treimii palatine a premolariJor §i molarilor superiori $i 
ai treimii vestibulare a celor inferiori. In felul acesta superiorii ii 
vor acoperi pe cei inferiori pe toata suprafaja lor vestibulara, 
marginea vestibulara a superiorilor §i cea linguala a celor inferiori 
devenind ca nj§te lame ascupte. Poate fi uni- sau bilaterala. RezultS 
deci o suprafaja inclinata, adesea foarte oblicS §i care impiedica 
once mi§care de Iateralitate. 

> Uzura 
fc
1n dintii de fierastrau" este eel mai frecvent semnalata, in 

special la cai. Aceasta neregularitate rezulta din faptul ca prin 
tocire distanta dintre dinpi de jos este mai mica decat distanja 
dintre dinpi de sus. Se observa la animalele care exercita mi§cari 
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de lateralitate mai reduse, determinand o uzura parfiala a suprafejei 
dinfilor, unele zone, cele ale crestelor laterale riiman netocite, 
transformandu-se in mici colp§ori asemanatori prin dispunere cu 
dinfii de fierastr&u (foarte tiiio§i). Aceste creste taioase sunt situate la 
molarii superiori lateral, in timp ce la opu§ii lor (de pe mandibula) 
medial. 

> Tocirea "In valurT sau "ondulanta" este neregularitate 
caracterizata printr-o succesiune de denivel&ri, ridic&turi §> 
coborari, fa$ de planui orizontal al tablei dentare. 

Suprafata molarilor prezmta, pe lungimea ei, doua sau trei ondulafii, 
aproape simetrice pe cele douS semiarcade. Clinic se observS denivelSri ondulate, 
cu dinji sau grupuri de dinp mai lungi, carora pe arcada opusfi le corespund dinpi 
scurtati printr-o uzura excesivS. 

Ca factori etiopatogenici se presupun anomaliile de odontogeneza §i 
mineralizarea dinfilor, defectiuni in foarmarea smaljului §i configuratia anatomica 
a lamelor de smaty. 

Asemenea  neregularMfi   provoaca jena,   pana   la   imposibilitate  in 

masticatie, ulcera|ii bucale, gingivite, periodontite, asociate cu slabirea progresiva 
a animal ului. 

> Coltiu frecvent intalniti la cabaline, sunt cre§teri in exces numai a 

unei portiuni din coroana dintelui, datorita lipsei antagonistului 
s&u. 

Cauza principals o constituie anomaliile de suprapunere a arcadelor 
dentare. Astfel, la unele cabaline, cele douS table ale molarilor sunt u§or deplasate 
in sens cranio-caudal una faja de alta. Altfel spus, la capetele tablei dinjii nu se 
suprapun (potrivesc) total unul peste altul (nu este o corespondent perfecta), astfel 
ca portiunea din dinte care nu are opozant nu se va toci, ci va continua sa creasca, 
rezultand astfel coltii. Dupa locul producerii lor, coltii sunt de trei feluri: anterioari, 
interesand primul premolar, posteriori, localizati la ultimul molar; §i de mijloc de 
tabia dentara cu sediul variat, putand fi ascu{ipsau bonti. Coltii situati la mijlocul 
tablei dentare patrund in spajiul dintre doi dinji, pe care-i toce§te, sau care se rod, 
periclitandu-le integritatea. 

> Tocirea 'In cupS". clinic se prezinti sub forma unor excavatii care 
dau aspect rugos suprafetei de triturare, in special la molarii 
superiori, unde apare mai frecvent. 

> Cresterea in exces a molarilor fM oponent este destul de 
diagnosticate la cabaline. Se intalne§te dup& extracfia dentara sau dupa 
fracturi de coroani Molarul care corespunde cu locul unde lipse§te 
dintele se alunge§te, luand proporjii p4na ce patrunde in bureletul 
gingival rSmas liber, lezand gingia §i impiedicand actul masticafiei. 

Neregularitati dentare la taurine 

Cu toate ca sunt frecvente §i la taurine neregularitatile dentare, sunt mai 
putin luate in seama de medicii veterinari. Chiar §i studiul lor este mai putin 
interesant 
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Formele de neregularitfip dentare la taurine sunt: in trepte (observata §i la 
ovine), uzura ondulanta, extruzia §i col^ii. Dintre toate acestea cea mai frecventa 
este tocirea ondulati 

Dentifia ondulanta se caracterizeazS prin succesiunea unor zone depresive 
cu altele ascendente. 

Ca factori etiopatogenici se incrimineaza cei de ontogeneza, dar §i lipsa 
unei mineraliz&ri uniforme a dinfilor. 

Dentijia rugoasS este neregularitatea cea mai frecvent intalnita la bovine. 
Clinic se prezintS sub forma unor §an£uri §i creste rugoase, a§ezate transversal, 
vestibulo-oral, in sensul deplas&rii mandibulei cu ocazia mi§cariIor de lateralitate, de 
frecare, specifice rumegStoarelor. Ca factori patogeni sunt §i defecpunile de 
mineralizare diferenfiata, zonala, a coroanelor. Rugozitaple §i §anfurile aparute se vor 
adanci destul de repede, obligand mandibula sa parcurga mereu aceia§i traiectorie. 
Mi§c3rile de propulsie devin tot mai dificile, ingreunandu-se §i prehesiunea. 

Simptomele generale se manifests prin slabirea animalului, dificulta|i in 
prehensiune, jenS in actul masticatiei, animalui face "magazie

,
\ adica depoziteazS 

in spatiul vestibular resturi de ftiraje incomplet masticate. Din gur5 pot s5 cada 
boluri alimentare sau resturi masticate, salivate. La examenul cavitajii bucale, se 
pot observa neregularit&ple dentare existente precum §i consecinjele lor: ulcere, 
rani pe mucoasa endobucala §i pe limba. Gura poate exala un miros ihoros, 
datoritS fermentatiei alimenteior care satgneaza in gura. 

Diagnosticul se stabile§te prin examenul cavitSjii bucale, cand se observa 
neregularitStile de tocire, precum §i unele leziuni endobucale rezultate in urma lor 
Se va acorda atenjie §i la bovine, avandu-se in vedere c& §i la aceasta specie pot fi 
intalnite asemenea neregularitati. 

Prognosticui este in general favorabil, dar pote fi rezervat sau chiar 
defavorabil in tocirile in bizou ale incisivilor, ondulatS, in scara. 

Tratamentul se bazeaza pe aplicarea procedeelor de nivelare prin rabotare, 
rezecfie §i in unele situafii extracpa dintilor. Nivelarea neregularitatilor, a 
marginilor taioase, a crestelor ascujite se efectueaza cu ajutorul pilei de rabotaj 
manuala, sau cu freza electrica (VI. CapStana, 1970, D. ScWezak, 1989). 

In cazul dinjilor crescuji in exces, care depa§esc tabla dentar£, se rezeca cu 
fierastraul Gigli sau cu dalta dentarS, ultima metodS fiind riscanta, putand mobiliza 
intregul dinte §i contuziona pe cei din apropiere. Coljii volumino§i sau incisivii 
prea crescufi se rezeca cu cle§ti dentari speciali, dupa care asperita^ile ramase dupa 
rezecfie se niveleaza cu pila de rabotaj sau freza electrica. In lipsa de cle§te dentar, 
rezectia poate fi fiicuta §i cu dalta, prin loyire, cu ciocanul, cu multa grija §i dupa 
ce s-a fixat bine dalta la baza coljului. In practica de teren a intrat in dotarea 
dispensarelor, dalta speciala cu ciocan in tije, care culiseazS §i prin batere 
acjioneaza asupra parjii taioase a dallii. Dalta se aplica la baza colfului, apoi se 
bate cu ciocanul p§n& la rezecpa totala. 

Extracfiile se efectueaza cu ajutorul unui cle§te special, care se fixeaza pe 
dinte, se Strang brajele prin acponarea unui §urub §i apoi, dupa decolarea gingiei 
cu un elevator sau cu un decolator de periost, se fac mi§cari de basculare pana se 
rup ligamentele alveolo-dentare, dupa care se acjioneaza (se trage) in direc^ia de 
cre§tere a dintelui. Locul ramas va fi protejat cu un tampon steril. 
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Masurile profilactice a neregularita$ilor dentare se refers la o echilibrare a 
rapei alimentare (in special a sarurilor) §i o proporjionare a concentrator §i 
fibroaselor. In vederea prevenirii tocirii incisivilor in bizou, la caii care au ticul de 
sprijin, M. Moldovan recomanda protejarea jgheabului cu o barS de lemn, care 
exercita o acfiune abraziva mai slaba asupra dinjilor sau acoperirea marginii 
jgheabului cu o plasa de sarm& prin care trece un curent electric de frecventa joasa, 
pana la 3-5 volji (VI. CapStana). 

21.3.4. TARTRUL DENTAR 

(calculus den talis) 

Tartrul dentar este un depozit de material calcificat, mineralizat, care se 
depune §i adera la suprafaja dintilor. Se localizeaza pe dinte supra- §i subgingival, 
mai frecvent insa sub ambele forme. La nivelul dintelui tartrul se depune pe 
suprafejele linguale ale dinplor inferiori (de pe mandibuia) §i pe suprafete 
vestibulare ale dinjilor superiori. 

Se poate observa la cabaline, rumegatoare §i la carnasiere. Rezulta prin 
precipitarea sSrurilor alcaline din saliva pe suprafafa dinjilor sub influenza 
schimbarilor de pH consecutive fermentapilor alimentare din gur5. Tartrul apare 
sub forma de depozite, mai abundente la baza dintelui, in contact cu gingia. 

Tartrul este format din concrejiuni mineralo-organice, component 
anorganica fiind predominanta. Partea minerala a tartrului este formata din fosfaji 
§i carbonati de calciu, fosfati §i silica|i de magneziu. Component organica este 
formata din celule descuamate, leucocite, bacterii, ciuperci, diferite detritusuri 
amorfe, cheratina, mucina, nucleoproteine. 

Mecanismul intim al formarii tartrului dentar nu este nici astazi pe deplin 
elucidat, existand mai multe teorii: modificarea fizico-chimica a salivei, 
microorganismele cavitapi bucale ale §i salivei, factorii constitutional generali. 
Dar oricare ar fi mecanismul de producere, tartrul dentar reprezinta un mare 
pericol pentru animal. 

Simptomele eviden|iaza prezenta unui depozit albicios sau gri-negricios la 
cal, gri-verzui la caine, foarte aderent Cavitatea bucaia degaja un miros ihoros, 
gingia este inflamata §i ulcerata. Mai tarziu, datorita periodontitelor, dinjii devin 
mobili sau cad 

Tratamentul se realizeaza prin cura$irea dintilor de tartru (detartrare) cu 
ajutorul unor daiji, pense §i chiurete corespunzatoare, urmat de badijonarea cu 
solutie de clorura de zinc 10%. 

Instrumentarul de detartraj este preluat din medicina omului. Astazi sunt 
folosite instmmente moderne, bazate pe ultrasunete, care u§ureaza foarte mult 
aceasta operate. In lipsa unui instrumentar adecvat, detrartrajul poate fi facut $i cu 
instmmente improvizate: stiletul de trocar, un bisturiu sau un alt instrument cu varf 
rigid. Stratul sutyire se rade, depozitele groase se tarmiteaza prin constricjie cu 
pensele hemostatice (mai ales la caini). Trebuiesc bine curatate §an|urile gingivale 
de pe coletul dintilor. 
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21.3.5. CAR1A DENTARA 

(caries dentrium) 

Caria dentara este un proces distructiv, cronic cu o evolutie f&ra fenomene 
inflamatorii tipice, care produce necroza tesuturilor dentare dure §i cu infecfia 
pulpei §i a paradon$iului apical. Mai poate fi definita ca o dezagregare locala 
progresiva a cimentului, smaltului §i a dentinei, cu decolarea §i pierdere de 
substanja, sau dezorganizarea §i distrugerea progresiva a substan|elor dure ale 
dintelui, ducand la producerea unei cavitap. 

Frecvenfa. Spre deosebire de om, caria dentara la animale este mai rar 
diagnosticata, dar este prezenta in ordine la carnasiere, bovine, cabal ine §i mult 
mai rar la celelalte specii. 

Ethlogia cariei dentare este foarte complexa §i nici astazi pe deplin lamurita, 
admijandu-se pluricauzalitatea bolii. Retinem, din numeroasele teorii, pe cea a 
predispozipei ereditare, teoria distrofica-neuroreflexa, avitaminozele din grupul B, 
traumatica, salivarl Se presupune ca pH-ul alcalin al salivei ar favoriza caria dentara, a§a 
se explica frecventa mai mare a cariei la bovine, unde pH-ul este de 8,2, fa|a de cal unde 
pH-ul este de numai 7,9. Rezulta in urma distrugerii progresive a substanjei [ dintelui 
prin decalcifiere §i ramolire, asociata cu procese septice locale. Schimbarea [ pH-ului 
va impiedica calcifierea, smatyul nu mai indepline§te rolul sau biologic de I protec|ie 
a dentinei §i pulpei dentare, incepe procesul de liza a dintelui, care va duce la [ 
formarea cariei dentare. In aparifia cariei intervine cu rol favorizant §i alimentapa, I 
starea funcponala a glandelor salivare, tulburari neurotrofice, de metablism, carente, I 
intoxica$ii, etc. Lipsa calciului §i fosforului din alimenta|ie due la demineralizarea I     
dinfilor §i sunt expu§i la formarea cariilor. 

[ Caria aparuta permite dezvoltarea infecjiei locale, ceea ce duce la 

j avansarea procesului de liza dentara pana la pulpa, cu instalarea pulpitei, a 
gangrenei pulpare, a paradontitei aplicale. Procesul septic evolueaza spre 
osteomielita §i fistula dentara. 

Simptome. Dintele bolnav are o culoare mai inchisa, iar dupa un timp 
apare o sensibilitate deosebita, ceea ce jeneaza in foarte mare masura prehensiunea 
§i masticatia. Animalul saliveaza abundent, prezinta pseudotrismus, nu consuma 
furajele, este abatut §i in timp slabe§te. La examenul clinic se observa prezen|a 
zonelor cariate, de o culoare mai inchisa, datorate proceselor de necroza. 

Uneori boala progreseaza asimptomatic, in special la bovine, cu semne 
care scapa din atenpe, remarcand tardiv doar aparijia complicatiilor. 

La cabaline procesul carios pome§te de obicei din zona coletului, 
penetreaza cimentul, dentina, ajunge la smalt, pana reu§e§te sa distruga smaltul. 
Urmeaza dezagregarea tesuturilor dentare, evolutia spre pulpa, in parjile laterale 
subminSnd o parte din suprafata de masticate, care se poate prabu§i sau fractura 
spontan, evidentiindu-se cavitatea la suprafata. Cariile pot da complicate foarte 
grave, locale, in apropiere sau la distanta. 

Diagnosticul in stadiul preclinic ne scapa din vedere, diagnosticul cert se 
poate pune numai cand apare simptomul cardinal; cavitatea carioasS, cu durere la 
consumul apei reci, cand ajung furajele, pseiidotrismus. 
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TratamentuI trebuie sa fie profilactie §i curativ. Se inlaturS cauzele care 
favorizeazS aparitia bolii, printr-o echilibrare a ratiei, pentru a asigura dinfilor o 
dezvoltare normals, o calcifiere buna, pentru a rezista la carie. Uneori se recurge la 
extracfia dintelui bolnav §i antisepsia alveolei prin tampoane cu sulfatiazol solute, 
de plombaj cu iodoform, dupa ce in prealabil se chiureteaza bine de Jesuturile 

mortificate. 

TratamentuI prin obturate, dupS prelucrarea mecanica a canei (Fig.21.5.), 
ar da cele mai bune rezultate, dar nu a intrat in practica curenta decat sporadic. Ca 
material de obturatie se recomandS cimenturile dentare sau amalgamurile de cupru 
sau de argint. Folosirea 
frezei   dentare   sau  a 
borma§inii     electrice, 
recomandatS   de   VI. 
CapatanS     §i     colab 
(1968)  §i aplicatS in 
practica       de       D. 
Schlezak (1988), 

u§ureaz£    tratamentul prin 
obturate. 

Fig.   21.5. Direcfia   de    • 

preiucrare a    canalutui 

radicular, in      vederea 

obturafiei 

Pentru obturate dintele 
cariat trebuie bine pregatit. Dentina ramolitS se inlaturS cu freza dentara, iar 
cavita|ii rezultate i se da forma trunchiului de con cu baza spre inferior, pentru a 
preveni cSderea plombei. Dupa curSJirea cariei de materialul alterat, se 
dezinfecteaza cu tampon de alcool. Se preparS plomba din ciment fosfat, iar 
peste el se pune ciment silicat §i se amestecS. Obturajiile cu amalgam de argint 
sunt foarte rezistente, dar mai costisitoare pentru animale. In ultimul timp au 
intrat in uz unele materiale composite, care adera mai bine la dinte prin reacjia 
fizico-chimicS ce rezultS. Eisenmenger §i colab. (1982) in lucrarea „dentistica 
veterinarS" arata procedee foarte originate de aplicare a obturatiilor, iar in cazul 
unor dinti prea uzap sau cariaji, reconstituirea lor pe baza protetica, metoda 
care, in unele {Sri, tinde sS fie introdusa §i in practica medicals veterinara. 

213.6. TUMOR1LE CAV1TA \H BliCALE 

(neoplasraata odontogenis) 

Sunt tumori epiteliale benigne ( papiloame ), care uneori invadeaza 
cavitatea bucala §i se pare cS au origine virotica. La cal §i la caine apar frecvent 
epitelioame ale cavitSfii bucale, care au caracter invadant §i distrug in profunzime 
suportul osos al acesteia. 

Mai trebuie menponate tumorile de origine conjunctivS §i cele odontogene 
( adamantonomul, odontomul, epulisul ). 
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in clinica noastra au fost diagnosticati doi cai cu osteosarcom localizat la 
unul pe maxila §i la altul pe mandibula, pe oasele incisive cuprinzand §i o parte din 
distema. Clinic s-au manifestat prin prezenfa tumorii modificarea conturului 
mandibulei §i maxilei, mult crescute in volum, distan|area incisivilor cu 
mobilitatea, distensia buzelor, consistent spongioasa, crepitenta chiar, a 
procesului tumoral (Fig. 21.6, vezi plan§a 3.). 

Tehnica operatorie. Principiul metodei: rezectia porjiunii rostrale §i 
incisive a mandibulei pana la portiunea sanatoasa a osului; incizia liniarii a 
mucoasei §i submucoasei gingivale §i a distemei incepand de la primul premolar, 
incizie curba de o parte §i alta a incisivilor, continuarea inciziei pe diastema opusa 
pana la primul premolar; separarea prin dilacerare §i secjionare a mucoasei bucale 
incepand de la incizia din jurul incisivilor in direcfie antero-posterioara, pana in 
portiunea sanatoasa a osului; in acest fel s-a pus in evident tesutul osos s^natos; 
rezectia tunicii cu bisturiul electric in portiunea sanatoasa a osului; hemostaza prin 
electrocoagulare; ajustarea celor doua lambouri ale mucoasei dilacerate; aspersarea 
ranii operatorii cu Propolis-vet, pudrarea cu sulfatiazol pulvis; inchiderea ranii prin 
suturS profundi cu catgut cromat, sutura marginilor ranii cu a{a chirurgicala in fire 
separate. Postoperator, ingrijirea ranii prin toaleta zilnicS §i aspersare cu spray 
cicatrizant, antibioticoterapie pe cale generate 5 zile (Fig. 21.7, vezi plan§a 3.) 

21 A. BOULEUMBU 

21.4.1. RANILEUMB1I 

( vulnera linguae ) 

Pot apare ca urmare aplicarii gre§ite a speculumului bucal, a zabelelor la 
cal, a unor alimente grosiere sau corpi straini. 

Sunt intalnite la toate speciile de animale, dar mai grave la cabaline. 
putand fi r£ni profunde sau chiar totale (in cazuri mai rare ). Tracfiunile manuale 
asupra limbii la aceasta specie pot produce ruperea fraului limbii. Se 
caracterizeaza printr-o jena in prehensiune §i masticajie, dependents de 
profunzimea ranii, de masura in care mobilitatea acesteia este afectata. Datorita 
patrunderii alimentelor in rana §i a infectarii acesteia, se produc fermentafii §i 
necroze inso^ite de un miros ichoros. 

Diagnosticul se pune in urma examinSrii cavitafii bucale, diferenfial fata 
de neregularitaple dentare §i stomatite, care se inso^esc de acelea§i tulburari de 
prehensiune §i masticajie. 

Tratamentul se face prin antisepsia mecanica a ranii, urmata eventual de 
sutura, dupa o prealabila toaleta a gurii realizata prin spaiaturi cu soiufie slaba de 
permanganat de potasiu sau apa oxigenata. Aspersarea ranii cu Propolis-vet. spray, 
grabe§te procesul de cicatrizare prin pelicula formata pe suprafaja ranii. De 
asemenea, se aplica eter iodoformat 10% §i clorura de zinc sol. 5%. 
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21.4.2. ULCRVL LINGUAL TRAUMATIC 

(ulcus linguae ) 

Aceasta boala se intalnc^te trecveni in regmnile din nord-vestul tanu la 

Taurine 

Etiologie Are origine traumatica, ca umiare a aetiunii iritante produse de 
uncle furaje. grosiere cu multe anste mai ales la nivelul fosei dorsaie linguale. Boala 
evolucaza pe fondul unei carenle in vitamina A ( I. Cristea $1 VI. Capatana. 1971 ). 

Simptome I.a inceput semnele clmice sunt §terse. Sc ohserva un apetit 
capncios, cu tulburari discrete de'prehensiune ji masticatie. Scmneie se agraveaz3 
pe parcurs Animalul pnnde hrana cu dintn. In timpui mi$canlor de masticatie. 
daca rana este lovita de aiimente, animalul prezinta pseudotnsmus, precedat de 
evacuarea rapida a bolului alimentar. Animalul consuma capncios furaje, starea 
generals se altereaza ( slabe§te, devine apatic, apare o honpilatie generalizata, 
afoza ). La examenul gurii se observa. de obicei. in fata protubcrantei linguale o 
rana ovala sau rotunda, cu margmi indesate. Se dezvolta ca o eroziune progresiva a 
mucoasei, care evolueaza in profunzime., putand determina un traiect fistulos, in 
care se depoziteaza contmut a imentar ce se altereaza (Fig. 21.8.». 

Uneori se formeaza in acel loc adevarate fitotrichobezoare. 

Diagnosticul se pune pe semnele locale, differential de glositele 
infectioase. 

Tratamentul include toaleta guni cu solutie slaba de permenganat de 

potasiu, urmata dc antisepsia mecanica a ulcerului lingual, cu ajuiorul unei 

chiurete Wolkmann, pana la sangerare. Se pot cautcriza marginile ulcerului cu 

•nitrat de argmt sol. 1-2%. sau se recurgc la pemulatii zilnice cu glicerina iodata 

10%, sau cu amestecul: 

Rp/      Borax 

Vitamina A 
(ilicenna M.f 
sol. 

Un regim dietetic $i 
echilibrat »rahc§te 
vmdecarea. 

Fig. 21.8. Ulcer lingual 

traumatic >/ [uohezoar 

khijxi /. Crimea, 1979) 

lg 4 
m! 

50 mi 
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2L5. BOLILE GLANDEWR SALIVARE 

21.5.1. SIALOADENITELE 

(Sialadenitis) 

Sunt inflamajii ale glandelor salivare, intalnite la toate speciile de animale, 
mai frecvent la carnasiere, cabaline §i taurine. Se localizeaza in special la parotida 
§i mai rar la glanda submaxilara. 

Etiologie traumatisms infecjii de vecinatate, infecjii generale. Pot sa 
apara secundar in gurma, jigodie, in stomatiteie diverse. La taurine sunt cauzate de 
infecjii corynebacteriene. 

Simptome. Sialoadenitele acute se caracterizeaza prin tumefac{ie difuza, 
calda, dureroasi, situatfi in zona retromandibualra (parotida) sau maxilara 
(maxilita). Capul se mi§ca cu greutate, masticajia §i deglutifia sunt dificile, 
salivafia este abundenta. Pe parcurs pot aparea fistule, prin care se scurge puroi. 
Starea generala poate fi alterata, se observS febra, inapetenja §i slabire, scaderea 
producjiei de lapte. 

Diagnostic**! se pne cont de sediul §i semnele clinice. 

Prognosticul este mai grav in parotida datorita tendin|ei de transformare 
flegmonoasa a procesului septic intr-o regiune cu o retea importanta de nervi §i de 
vase (loja parotidianS). 

Trutamentul include rubefacfia totals, combaterea cauzei care a determinat   p 
boala (infecjia generala sau cea din vecinatate), deschiderea mai larga a fistuielor 
pentru a asigura drenajul (cu atentie mai ales in cazul parotidei). In rani se va 
introduce eter iodoformat 10%, sulfamide, spray-uri cu antibiotice, Manis, etc. 

21.5.2. FISTULA SALIVARA 

(Fistula glandularm) 

Sunt mai frecvente la cal §i caine §i se situeaza fie la nivelul glandei 
salivare, fie pe traiectul canalelor salivare. 

Sunt determinate de traumatisme, mu§cSturi, infecfii locale ( abcese, 
flegmoane), calculi salivari, oprirea in canalele excretoare principale a corpilor 
straini (ariste), in urma diverselor interventii chirurgicale practicate in aceastfi 
regiune (deschiderea de abcese, hiovertebrotomie, etc.). 

Simptome. La examenul clinic se observa un orificiu in formS de palnie, 
cu margini indurate. Traiectul este de obicei scurt, rareori ramificat Se scurge un 
lichid filant, uneori amestecat cu puroi. Scurgerea secrepei in afara cavitajii bucale 
poate s8 influenteze negativ mersul digestiei, influenfimd starea de intrepnere a 
animalului. La bovine, prin fistula canalului Stenon, se pierd cantitati insemnate de 
saliva, aproximativ 101 pe zi. 

Tratamentul se realizeaza prin injectarea de solu|ie Lugol sau alta solupe 
iritanta pe traiectul fistulei, pentru a determina scleroza parenchimului glandei §i a 
intrerupe secretia §i deci, eliminarea de saliva. In afara de solutia Lugol, mai poate 
fi injectatii in glande (parotids sau submaxilara), prin canalele excretoare, acid 
lactic 10%, clorura de zinc sol. 10%, insotite de aplicarea pecanaladouaiigaturi 
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cu catgut la distant de 1-2 cm. Ligatura numai a canalului excretor, far& injectarea 
substanjelor iritante, duce la ectazia canalului §i la dilatatia glandei, iar in 
majoritatea cazuriior, datorita suprapresiunii, se redeschide orificiul fistulei. In 
fistula canalului Stenon se incearca Tnchiderea orificiului prin suturS §i crearea 
unei comunic&ri catre cavitatea bucala, pentru ca saliva sa-§i reia traseul normal 
Cand este sec^ionat complet canalul Stenon in fata maseterilor se recurge la 
metoda crearii unui nou canal de scurgere a salivei in cavitatea bucala, prin 
metodele cunoscute. 

21.53. L1TIAZA SALIVARA 

(Sialolithiasis) 

Este int&lnitfi la mSgar, cal §i foarte rar la rumegatoare, cu localizare mai 
ales in canalul Stenon, exceptional la canalul Warthon §i Rivinius. Apare in urma 
inflamatiei catarale a glandelor salivare sau canalelor cu depunere sub forma de 
conglomerate a unor carbonari, fosfati sau chiar substanje organice. Substratul 
protetic al calculilor salivan sunt celule epiteliate descuamate ale canalelor de 
excrete inflamate, care se depun in jurul corpului strain, form&nd concremente 
albe, prin impregnare cu saruri minerale solvite in saliva, formeaza calculul salivar 
(O. Vladutiu). Determine retenpe salivarfi §i aparipa chi§tilor salivari. 

Simptome. La examenul clinic se observa traiectul canalului panS la 
punctul de stationare a calculului. La palpatia canalului Stenon sau uneori §i a 
parenchimului glandular, putem simp prezenta unei formafiuni dure, ovale, 
nedureroase, de marimi diferite. Masticapa este jenantS, iar amestecul alimentelor 
cu saliva este deficitar. Impiedicarea scurgerii salivei in cavitatea bucala de catre 
calcul duce la inflamatia glandei, inflamatie ce se poate complica cu flegmon §i sa 
cuprinda intreaga regiune sau cu scleroza. Procesele inflamatorii dispar dupa 
eliminarea spontanS (foarte rar) sau extractia calculilor. 

Trotamentul trebuie sa realizeze eliminarea calculului. Aceasta se poate 
realiza pin presiunea manuala moderate pe traiectul canalului in direc|ia de scurgere 
a salivei sau pin interventie chirurgicala. In cazul situarii calculului in canalul 
Warton, incizia se face pe latura corespunzatoare a Iimbii, &ra ca apoi sa se mai 
sutureze, iar in cazul calculilor pe canalul lui Stenon se abordeaza de la exterior, cu 
efectuarea apoi a unei deschideri spre cavitatea bucala, ca §i in fistula salivara. 

Opera^a in calculii salivari situati la nivelul canalului Stenon se face pe 
animalul tranchilizat §i contenponat in decubit lateral §i cu capul intins pe gat, sub 
anestezie locala prin infiltrate cu XilinS sau Procaina sol. 2%. Incizia canalului se 
face in dreptul calculului, paralel cu axul longitudinal al acestuia. Cu o pensa se 
extrage calculul, dupa care se controleaza permeabilitatea portiunii distale a 
canalului, prin injectarea prin rana operatorie a unei solu|ii de antibiotice (eventual 
colorate cu albastru de metilen ). Daca este permeabil se inchide rana operatorie a 
canalului, cat §i a pielii, prin suturl. Pentru prevenirea infectiei se va aplica un 
tratament general cu antibiotice, timp de 3-4 zile. 
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21.5.4. CHISTII GLANDELOR SALIVARE 

( Ranula ) 

[ Sunt localizaji mai cu seama la glandele: sublinguals, submaxilara §i 

Exceptional de rar la paroridS, cu o frecven|a mai mare la carnasiere §i cabal ine §i 
mult mai rar la bovine. Chi§tii saiivari mai sunt cunoscuti sub numele de ranule 
sau broscuje ( cei cu localizare la glanda lingualS ). Sunt caracteariza^i prin 
dflatarea canalelor excretoare Bartholin, a glandei sublinguale §i Warthon, a celei 
axilare. De refinut cS ambele canale au aproximativ acela§i traiect §i se 
deschid in comun, in caruncul sublingual, care se aflS in apropierea fraului limbii. 
! Etiologie Chi§tii glandelor salivare iau na§tere prin obliterea canalelor, 

consecinta unor procese intlamatorii, a ranirilor, contuziilor. stomatitelor, 
calculilor saiivari, etc., provocand retenjia salivara. Secretia ce se colecteazS 
compreseaza acinii glandulari §i destinde peretii, organizandu-se in chist, care are 
§1 o membrana (a chistului), care secrets §i ea. Unii chi§ti au pedicul de 
comunicare cu glanda^ dar este obstruat. 

Simptomele. In cazul chistului sublingual, la examenul cavitajii bucale se 
observa pe plan§eul bucal, intre fraul limbii §i arcada molara, prezenja unei 
formatiuni tumorale mobile, de forma ovoida, de marimea unui bob de mazSre sau 
chiar mai mare, ou de porumbel, pana la aceea a unui ou de gaina. Daca 
dimensiunile chistului sunt reduse, forma|iunea trece neobservata, iar cand 
volumul ia propoitii, apar tulburSri in prehensiune, masticatie §i deglutijie. 

Chi§tii glandei sublinguale §i ai parotidei au aspectul unei formatiuni 
fluctuente, nedureroase, care proeminS in regiunile parotidiene, laringiana sau 
submandibulars, §i sunt de marimi diferite, de la marimea unui ou de porumbel 
pana la cea a unei portocale, cu perejii sub tensiune moderata. Noi am diagnosticat 
un chist al glandei sublinguale la un caine de rasa Saint-Bernard, de marimea unui 
cap de copil, care cuprindea regiunea submandibulars laringiana §i partea antero-
inferioarS a regiunii gatului (Fig. 21.9). 

Diagnosticul se stabile?te pe baza semnelor clinice descrise, pe marimea 
chistului §i locul unde este situat. Diagnosticul diferen^ial trebuie tacut fa|S de 
chi§tii glandei tiroide, al caror continut este mai vascos §i galbui §i sunt situaji in 
dreptul glandei respective. 

Prognosticul este favorabil in chistul glandei sublinguale §i rezervat in eel 
al glandei submaxialre, pentru cS tratamentul creeazS probleme dificile. 

Tratamentul Se incearca la inceputul tratamentul conservator prin punctia 
chistului, pentru evacuarea continutului, urmata de introducerea unor solutii de 
hidrocortizon §i penicilina sau solutii cauterizante: Lugol, clorurS de Zn 10%, acid 
lactic 10% sau clorura de sodiu 5-10%. Punctia chistului se face cu ajutorul unui 
trocar fin, la nivelul marginii sale anterioare, in doua puncte, la distanja de 2 cm 
unui de altul. 

DacS nu se objin rezultate prin tratamentul conservator, se trece la 
tratamentul operator. 
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Chistul sublingual -se iniatura pnn ablatia chirurgicaiS in lotaiiiatc 
(chistectomie). Operatia se face sub anestezic locala, pnn intiltratie cu Procaina 
sau XilinS 2%. Se face o excizie larga a canalului dilatat rana ramanand deschisa. 
Portiunea de peretc rimasa aderenta se pensuleaza cu tincturS de md sau I clorura 

de zinc sol. 10%, pentru 

proccsului        de 

 

Hg. 21.9. (lu.si al gkmdei 

suhtingitak, la SamhBeftxvd 

In chistul submaxilar, 
operatia se face pe animal ul 
tranchiiizat $i in decubit lateral cu 
caput intins $i sub anestezie locala. 
Se executa o incizie luneS de 8-10 
cm pc lima ce une?te articulatia 
tcmporo-mandibulara cu fata I 
atcralS corespunzatoarc a 
laringelui. Incizia intereaseaza 
pielea, tesutul conjunctly 
subcutanat, fascia superficial^, 
mu§chiul parotidoauricular $ fascia        
subparotidiana.        Se 

enucleeaza chistul, prin dilaccrare 
boanta sau cu foarfeca, de tesuturile limitrofe, pana in dreptul glandei 
submaxilare, cu gnja pentru a evita lezarea vaselor §i a nervilor. La baza 
pedtcuiului ce une§te chistul de glanda se aphca o ligatura cu catgut nr.I, dupa 
care se extirpa chistul. Bontul care ramane se infunda spre glanda pnn sutura de 
infundare cu catgut nr.O (G. Vladunu. 1966). Rana se include pnn sutura pielii, sub 
dren. Tratament postoperator cu antibiotics timp de 3-4 zile. Dacfi chistul nu poate 
fi izolat de glanda submaxilara, se recurge §i la ablatia chirurgicala §i a acesteia 

 

 21.6. PATOLOGIA VRtiCHll 
 

Bolile analizatorului auditiv sunt reprezentate pnn: anomalii, traumatisms, 
hematoame §i infecpi. 
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2LC1. ANOMALD 

Sunt intalnite mai muJte anomain aunculare, pnntre care cit&m: 

> poliotita, mai multe rudimente de pavilioane; 
> microtita, pavilion auricular insuficient dezvoltat fata de 

caracterele rase; 
> coloboma auriculara, consta m lipsa unei portiuni din marginea 

pavilionului urechii. Este mai mult dobandita in urma unor 
emisiuni sanguine empirice prin crestarea urechii, in urma 
smulgerii crotaliilor (mai ales la OK dar §i la rumegatoare, etc.); 

> imperforarea conductului auditiv extern poate fi patriate sau totala, 
uni sau bilaterala; 

> atrezia conductului auditiv extern (coexists cu alte anomalii) 

21.6.2. TRAUMATISMELE PAVILIONULUI 

AURICULAR 

Contuziile rezulta in urma unor lovituri puternice sau in urma aplicarii 
iva§alei, la cal. Dupa felul cum acjioneaza §i intensitatea corpului contondent, se 
pot produce dezlipiri ale tegumentului, rupturi vasculare urmate de hematoame, 
mortificSri tisulare §i chiar fracturi ale cartilajelor auriculare cu semne clinice 
diferite, in funcjie de gravitatea contuziei. 

Tratamentul: pensulafii cu alcool iodat. 

Kfmilc pavilionului sunt produse prin agStari, prin sfa§ieri, prin mu§catura 
sau cu iva§aua aplicata pe ureche la cal. Sunt foarte hemoragice cand intereseaza §i 
artera auriculara anterioarS. Ele se pot complica cu flegmonul pavilionului §i 
narcoza cartilajului. 

Tratament toaleta ranii, antisepsia mecanicS, hemostaza §i sutura, daca 
este cazul. R&nile deschise de mai mica important se trateaza cu eter iodoformat 
10% §i sprayuri cu antibiotice: Oxi-vet, Propolis-vet, Duphaciclin, etc. 

21.6J. OTHEMATOMUL 
(Hematoma auris) 

Hematomul auncular este o colecjie de sange localizatS intre tegumentul 
fe|ei externe a conchiei auriculare §i cartilaj. Este intalnit frecvent la camasiere §i 
suine, mai rar la bovine, cabaline §i oaie. 

Apare in urma lovini conchiei auriculare de un corp dur, prin mi§carile 
violente ale capului. Boala este frecvent asocial cu afecjiunile pruriginoase auriculare, 
otita parazitara, catarul auncular, scarpinarea cu urechea de corpuri dure, mu§c&turi7 

diferite traumatisme, etc. La pore otbemalomul apare in urma mu§caturilor §i a 
recoltarii sangelui din vena auriculara posterioanL La vitei este intalnit othematomul, 
prin linsul §i suptul reciproc, mai cu seamS la cei crescuti in boxe colective. 

Simptome Prezinta caracterle generale ale hematomului, coiec{ie u§or 
fluctuanta cu crepitate sanguina Animalul bolnav prezinta urechea aplecata cu 
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extremitatea libera tumefiata, sensibila, dureroasa. In hematoamele mari varful 
urechii este cazut, cu conchia depiasata lateral. 

Tratamentul Se va avea in vedere in primul rand combaterea afecjiunilor 
care produc prurit auricular, care favorizeaza §i agraveaza boala. La hematoamele 
recente se vor aplica comprese cu apS rece. 

Tratamentul operator consta in drenarea confinutului hematomului, dar nu 
mai devreme de 12-14 zile, dupa obliterarea definitive a vaselor traumatizate. 
Incizia se va face la partea cea mai declivS a hematomului. Cavitatea hematomului 
se asperseaza cu eter iodoformat 10% sau cu spary-uri ( Oxi-vet, Propolis-vet, 
Bioxiteracor, etc.)- In majoritatea cazurilor, dupa drenarea hematomului se produc 
cicatrici retractile, care deformeaza conchia auricular^, scazand mult valoarea 
estetica a animalelor de rasa. Pentru evitarea retracjiei auriculare, in practica 
veterinara pot fi foiosite diferite procedee preconizate de Hiknann §i colb. (1980). 
Dintre ele, cele mai bune rezultate le-am obtinut prin sutura de-o parte §i alta a 
inciziei, a douS tampoane cilindrice de tifon. Stenon (1984) otyine rezultate bune 
prin practicarea a doua incizii a pileii, una la varful §i cealalta la baza urechii, 
fiecare la distant de circa 1 cm de marginile hematomului. Cu foarfeca boanta 
dreapta se tunelizeaza subcutan hematomul, intre cele douS rani. Continutul 
hematomului se gole§te prin compresiune digitala. In tunelul creat se introduce pe 
toata lungimea lui o banda din material plastic lata de 1-2 cm, care ramane pe loc 
8-10 zile. Rana cutanata de la baza urechii se sutureaza. "JTesutul de granulate care 
inconjoara tunelul evita deformarea urechii dupa scoaterea benzii de material 
plastic. Antibioticoterapia generala §i tratamentul local sunt necesare cateva zile. 
Operatia se executa sub anestezie locala, cu Procaina sau Xilina. 

21.6.4. PERICONDRTTA AURICULARA 

(Phlegmone conchae auris) 

Denumita §i flegmonul pavilionului urechii, este infiltrafia seroasS sau 
seropurulenta a pericondrului pe una sau pe ambele fete ale pavilionului auricular. 

Apare ca o complicate septica a diferitelor traumatisme cu infecpe 
stafilococicS. 

Simptomele. Animalul este abatut, capul aplecat spre urechea bolnava. 
Este prezentS o tumefactie calda, difuza §i dureroasa a intregului pavilion, care 
dureaza 3-4 zile, apoi se poate localiza §i transforma in abces, care cu timpul 
fistulizeaza. Frecvent se produc necroze ale cartilajului, care dupa vindecare vor 
duce la deformarea pavilionului. 

Tratamentul: rubefacjie locala cu tinctura de iod la inceput apoi drenarea 
prin incizie a colecjiilor purulente, excizia fragmentelor necrozate din cartilaj. Sc 
recomanda aplicarea preventiva a antisepticelor. Rezultate bune se otyin cu acidul 
boric aplicat in rana pentru a grabi eliminarea resturilor de tesuturi mortificate. 
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21,6A NECROZA CARTELAJULUI 

AURICULAR 

(Necrosia conchae auris) 

Este semnalata la toate speciile, dar cu frecventa mai mare la cabaline §i 
suine. Constituie o complicate septica a traumeior regiunii auriculare sau a 
injectiilor perivenoase cu solujii iritante. 

Simptome. Animalul bolnav prezinta urechea tumefiata, dureroasa, capul 

aplecat spre partea bolnava, cu zone fistulizate, din care se elimina o secrete sero- 

purulentS gri-murdar&, fetida, cu sfacele de pavilion ce include fragmente de 

cartilaj necrozat Pavilionul se deformeazS daca cicatricea survine f§ra efectuarea 
unui tratament corespunz&tor. 

Tratamentul se realizeaza prin antisepsia mecanicS a regiunii, deschiderea 

largS a colectiilor purulente, drenarea fistulelor §i rezecjia cartilajului necrozat. 

Aspersiuni cu eter iodoformat 10%, spray-uri cu antibiotice, Manis, antibioticoterapie. 

21.6.6. ULCERUL AURICULAR 

( Ulcus conchae auriculae) 

Solute de continuitate cu caracter persistent §i progresiv, este intalnit la 
caini cu urechile lungi. Apare ca o complicate a unor rani, a unei inflamafii 
catarale sau eczeme. Mai este numit §i $ancru auricular. 

Simptome. Semnalat mai ales la animale b&trane, ulcerul auricular are 
aspectul unei rani mici, cu margini indurate, ?ngro§ate, hiperemiate, sensibile la 
palpatie §i care sangereazS cu u§urinta. Suprafaja ulcerului este acoperita cu o 
cantitate mica de exsudat seropurulent, care se crustizeaza. Animalul este agitat §i 
i§i freaca continuu urechea bolnavS, datoritS pruritului care insoJe§te ulcerul. 

Prognosticul este rezervat deoarece ulcerul nu are tending de vindecare. 

Tratamentul Se recomanda tratamentul atent al ranilor auriculare, pentru 
a evita transformarea lor in ulcere. In cazul ulcerului auricular se recurge la toaleta 
regiunii, cauterizare, iar pe suprafaja sa se aplica pomezi sau spray-uri sicative §i 
cicatrizante. Pomada cu iodoform 10% da bune rezultate. Dac& ulcerul este adanc 
§i marginal se poate recurge la excizia poitiunii de pavilion afectata. Pentru 
stimularea reacjiei organism ului se administreaza diferite extracte tisulare. 

21.6.7. CORP1 STRAINI IN CONDUCTUL 

AUDITIV EXTERN ( corpus 

aiiena auris ) 

in conductui auditiv extern pot patrunde corpi straini inerti sau anima^i ( 
insecte, larve de mu§te sau acarieni ), care sunt: ariste, fragmente de lemn, nisip, 
iichide etc. 

Simptome. Animalul este agitat, tine capul aplecat spre partea bolnava, 
Incearca sa-§i debaraseze urechea de corpii straini cu ghearele sau scuturandu-$i 
capul. Corpii str&ini animati sunt mai greu de suportat, datorita iritatiei provocate 
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de mi$carile lor. In timp se produce inflamatia catarala a conductului, ulterior vor 
aparea complicate: ulcere §i supurapi. 

Tratamentul se realizeaza prin extragerea corpului strain cu o pensa 
potrivita, spSl&turi cu apa oxigenata 2-5% calduta, efectuate cu o para de cauciuc. In 
uncle cazuri, pentru u§urarea extragerii corpilor straini mai man, se va tranchiliza 
animalul, apoi se va face anestezia locala prin picurare in ureche a cocainei, Xilina 
sau procaina 8%. In caz de nereu§ita prin extractie, se va proceda la debridarea 
conductului auditiv extern Daca cu ocazia extragerii corpului strain j s-au produs 
iritatii ale conductului auditiv, se aplica unguente cu antibiotice. 

In cazul arcanienilor se aplica medicatia corespunzStoare (Lindavet 2%o,     j 
etc.). 

21.6.8. OTITA EXTERNA 

(Otitis catarhalis externa) 

Este inflamatia exsudativa a inveli§ului cutanat al conductului auditiv 
extern, frecvent intalnita la carnasiere §i mai rar la animaiele mari. 

Etiologk. Otita externa recunoa§te cauze diverse, printre care: corpii straini 
inerti sau animafi, acumularea §i descompunerea cerumenului de c3tre  flora 
bacteriana, infectii cu streptococi, stafilococi, Pseudomonas, Proteus vulgarias, etc..   I 
iipsa ingienei urechilor, patrunderea apei la cainii de vanatoare, curentii de aer. Tot in 
conductul auditiv pot fi identificaji si alti germeni, ca Aspergillus, lnflamatiile   I 
provocate de ciuperci se numesc otomicoze, dar mai frecvente par sa fie formele  1 
mixte.  Trebuie  retinute   $i   otitele  parazitare cauzate  de acarienii  din genurile   I 

Psoroptes §i Otodectes la iepuri, la pisici §i mai rar la celelalte specii domestice. 

Simptome. Debutul bolii pare sa fie destul de insidios; se constats 
fludifierea cerumenului §i parcS in cantitate mai crescuta. Apoi atrage atenpa 
pruritui care determina animaiele s& se scarpine. sa scuture capul §i sa-1 apiece 
mai tarziu intr-o parte. La palpapa executata cu degetul la baza urechii se constate 
hipersensibilitate §i se percepe un zgomot de clipocit, dat de dezlipirea    j secre^iei 
de perefii conductului. La examenul conductului auditiv se observa o secrete 
abundenta negricioasa sau purulenta  ro§iatica,  ce  se intinde pe    | suprafata 
interna a pavilionului. Daca se neglijeaza boala,  inflamatia se accentueaza, cu 
formarea de tesut de granulate subepitelial, care uneori poate obstrua conductul 
auditiv (Fig. 2L10.). In formele purulente pielea se poate    j liza §i sa ia aspectul 
de ulceratie. In asemenea situatii animalul devine febril, anorexic, cu auzul mult 
diminuat. 

Boala se poate croniciza ?i alergiza, tegumentele §i reliefurile de pe fata 
interna a pavilionului se ingroa§a mult, se acopera cu o secretie negricioasa, cu 
prurit, care devine obsedant. Se poate complica cu condrita, osteita, perforarea 
timpanului, otita medie §i cofoza (surditate). 

DiagnosticuL Se pune pe baza semnelor ciinice. Diagnosticul diferenjial se 
face cu eczema auriculara §i otitele medii supurative. 

Prognosticul este grav, prin modificarile aparute §i slaba eficienta a 
tratamentului §i recidive, dificultafile in aplicarea medicatiei. 
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•v.'/. i tfuru       t if a a t mi male lor dorm-si ice 

Tratamentui este local §i general In pnmul rand se arc in vedere toaieta 
conductului audith M a pavilionului. prin tunderca parului din conduct §i indeparlarca 
secretiei. cu tampoane dc vata. Se aplica apoi preparate medicamentoase sub forma 
de pulberi. solutii sau unguente. Rczultatele mai bune sc obtin prin aplicarca 
tratamentului dupa antibiograma. I oaleta conductului pc>. fi tacuta §i cu ajuiorul 
unui tampon imbibat cu solufie Dalibur (formats din sulfa! de Cu I0g., sulfat de Zn 
10 g apa calduta 1000 ml), sau cu acid pic sol.2% Pcntru tratament se folose$te o 
gama variata do medicameme. Aeidul bone sub forma de pudra introdus pc conduct 
$i pe pavilion da bune rezultate. Tratamentui se repeta \a interval de 2 zile, pana la 
disparitia oncarei secrciii. adieS pana cand tamponul de vata este uscai 

Fig. 21.10. Otha exl cu 

fomtan o de tesui  de 

granulatie, fa cairn 

In otitt 

purulente, aeidul 

boric se poate 
amesteca cu iodoform 
;
 in pSrti egaie Mai 
poate f\ folosii 
Fl uocmolon <unguent 
sau spray), aplicai 
!
 2-3 on pe zi. Ultralan 
sau I ocacorten. Noi 
am introdus in 
practica colirul 

6
"Oticin

v
 pe ha/a cle 

cloramfenicol §i 
S

aprosan, precum s i Ericaden spray sau in solutie de propilenghcol, cu rczultate foarte 
bune. Ultiimil produs confine pe langa Kntromicma §i Paduden. In formele alergice 
sunt necesare preparate cu corticosteroi/i sj desensibilizantc de tip uman: 
Triamcmolon S, Buclosamid P, asociate cu administrarea per os de Feniramin, Niflan 
sau Romergan, sirop sau tableie la came §i pisica. In toale formele este bine venita 
vitamina A uleioasa sau drajeuri. 

i.a caine §i pisica au anarut produse noi farmaceuticc ca: Otosept. Otostop-N. 
Gentocin otic, Otostatic, etc.. prin aplicatii locale cu rczultate foarte bune datonta 
compozitiei lorcomplexe. 

Ulcereie se pot cauteriza cu azotat de argint sau Raeilin 51 apoi se \ aplica 
unguente sau solutii 

In vederea combaterit infectiei se instituie 51 tratamentui general cu 
antibiotice(cel mdicat de antibiograma) timp de 4-5 zile. in doze terapeutice. 

In formele cronicc cu vegetatii care obtrueaza conductul auditiv, noi am 
practicat ablatia acestora prin excizie cu foarfeca^i hemosta/a cu electrocautery sau 
chiar excizie §i apoi tratament cu unguente   In   formele grave serecurgcla 
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tratamentui operator, prin procedeele care au devenit clasice: Hinz §i Zepp. Prin 
folosirea acestor procedee §i inlaturarea peretelui lateral al conductului auditiv, 
devine posibil accesul in porpunea orizontala a conductului, precum §i drenarea 

mai facil a secrepilor §i aplicarea tratamentului. 

In formele parazitare dupa toaleta locaia se pot face: 

> la cal badijonari in conductul auditiv afectat, cu Lindavet sol. 2%o, 
sau Neguvon in solujie 3%. 

> la caine §i pisica. Otostop-N suspensie 4-5 picaturi, 4-5 zile, Iver-
mite solute 2-5 picaturi in ureche 3-5 zile, Mite-emulsion, 3-5 
picaturi in conductul auditiv extern, 4 tratamente la 3 zile interval, 
Otostatic unguent, in aplicatii locale. 

21.6.9. OTITA MEDEE 

(Otitis media) 

Este inflamafta portiunii medii a analizatorului acustic. 

Se poate produce ca urmare a extinderii procesului infec{ios de la nivelul 
urechii exteme, a traumatismelor timpanului, a unui proces rinofaringian sau 
secundara unor boli infecfioase ( gurma, febra tifoida, tonsilitele cronice sau 
piobacilozS). 

Inflamafia urechii medii poate evolua acut sau cronic §i sa imbrace o forma 
catarala sau supurativa. 

Otita medie acuta catarala ( Otitis media catarrhalis acuta ). Este 
intalnita mai ales la pisici §i suine §i mai rar la vifei §i caini. Boala reprezinta o faza 
congestiva a mucoasei otice, urmatS de o exsudatie seroasa, faza in care casu{a 
timpanului se poate umple cu un lichid seros. 

Simptome, Animalul bolnav $ine capul aplecat §i rasucit pe partea urechii 
bolnave, este agitat §i manifests o durere interna la palpatia bazei urechii, iar 
functia auditiva va fi abolita. La examenul otoscopic se observfi congestia §i 
inflamatia timpanului. Uneori, prin trasparenta acestuia, se poate observa nivelul 
secrefiei acumulate. Timpanul are aspectul de hartie cerata. 

Tratamentui In faza congestiva, O. Vladutiu (1971) recomanda folosirea 
aerosolilor electrodirija|i cu Penicilina §i Streptomicina sau unde ultrascurte. 
Rezultate bune se obtin §i prin instilarea in conductul auditiv a 6-8 picaturi de 
Boramid de 2-3 ori pe zi, adus la temperatura corpului. Cand resortyia colec^iei nu 
poate fi realizata, se face punctia timpanului in conditii perfecte de asepsie, urmata 
de prevenirea infectiei prin antibiotice pe cale generala, 4-5 zile. 

Otita medie acuta supurativa ( Otits media suppurativa acuta ). Se 
intalne§te la toate speciile, mai frecvent la caine, pisica, iepure, pore §i mai rar la 
celelalte. Mai este denumita §i abcesul cald al urechii medii. 

Poate sa apara prin agravarea formei catarale. Este favorizata de conditiile 
neigienice, de anotimpul ploios §i racoros. Este intalnita §i ca o complicate a unor 
boli infecto-contagioase ( gurma, tuberculoza, febra tifoida, piobaciloza), precum 
§i infectiile naso-faringiene. Se semnaleaza aparifia afectiunii prin actiunea 
iritativa a parazitilor patrun§i prin perforarea timpanului ( simbioti, coripoti etc.) 
sau trompa faringo-timpanica (linguatula). 
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Simptome. Boala debuteaza pnn durere intensa auriculara, durere ce devine 
insuportabila la presiunea regiunii. Animaiul este agitat, prezinta hipertermie, 
inapiten{a §i tine capul aplecat spre partea urechii bolnave. Boala ia uneori un mers 
dramatic, cu simptome de intoxicatie, fenomene nervoase, vertigii sau chiar accese 
epileptiforms Examenul otoscopic in faza de debut a bolii pune in evidenja o 
congestie accentuate a timpanului §i a cutisului auricular intern in jurul timpanului. 

Cand puroiul se colecteazS, timpanul devine convex spre conductul extern. 
Dac& abcedeaza, prin perforarea timpanului manifestarile dureroase dispar imediat, 
iar pe conductul auditiv extern se scurge secretia purulenta de culoare cenu§ie 
murdara, urat mirositoare. Auzul este abolit ( cofoza ). Frecvent apar complicate 
de otomastoidita §i labirintita, 

Tratamentul. Se calmeaza durerea prin analgezice §i se fac instilatii cu 
Boramid, de 2-3 ori pe zi, cate 6-8 picaturi. In cazul coleqiei cu bombarea timpanului, 
se procedeazii la timpanocenteza, pentru drenarea secretiei supurative. Actul operator 
trebuie executat In conditii perfecte de antisepsie §i pe animaliJ tranchilizat. 

O. Vladutiu recomanda aplicarea pe suprafe|a timpanului a unui tampon 
imbibat cu Denervin, care ramane la locul de aplicare 5 minute. Se face zilnic toaleta 
conductului auditiv extern, cu tampon imbibat in solutii de Rivanol l%o, Sulfatiazol 
5% §i se badijoneazS apoi conductul cu Oticin, Boramid, sau cele indicate in otita 
externa Gentocin - otic, Otostatic, Otostop-N, Otosept, etc., cu rezultate foarte bune. 
Clorostatic la caine §i pisica 4-6 picaturi in conduct de 2-3 ori pe zi. 

Antibioticoterapia generala, timp de 4-5 zile, va insoti intotdeauna 
tratamentul local. 

Otita medie cronica (Otitis media cromca). Provine din forma catarala acuta 
§i se caracterizeaza prin atenuarea fenomenelor inflamatorii §i scaderea acuitapi 
auditive. Se produc aderen|e, procese de fibroza, care impiedica transmiterea 
sunetelor. Evolu îa sa este intrerupta totu§i de puseuri acute, cu febrS, abatere, capul 
deviat spre urechea bolnava §i chiar tulburSri locomotorii, scaderea auzului. 

Ca tratament se poate incerca iodura de potasiu. 

21.6.10. AEROCISTTTA 

(Aerocystitis ) 

Boala este specitica solipedelor §i reprezinta inflamatia pungilor 

guturale, denumite anatomic §i
4v

 diverticuli faringieni ". 

Etiologie. Afectiunea apare ca o complicate a unei faringite acute, in 
special cea gurmoasa, in urma patninderi unor corpi straini, extinderii unor procese 
septice din vecinatate (parotidita, abcese §i flegmoane parotidiene ). De asemenea, 
poate fi urmarea tramatismelor la nivelul regiunii. Din secrejiile eliminate, in afara 
de bacterii, se pol gasi uneori §i Actinomices, precum §i Aspergilus, luand forma 
de aerocistomicoza. 

Simptome. Infectia poate fi uni sau bilaterala §i are o evolutie de obicei 
cronica. fn punga guturala se acumuleaza un exsudat, care se evacueaza partial sub 
forma unui jet internment, mai intens in timpul mastica|iei §i al deglutitiei. 
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Regiunea parotidiana este tumefiata, ganglioni submaxilari au o reacfie 
inflamatorie. Uneori, Tn punga guturaia se colecteazS cantit&fi man de puroi, care 
jeneaza deglutitia §i respiratia, animalul fiind obligat sS tina capul intins pe gat §i sa 
evite mî c&rile laterale. Alteon se produc mai multe fistuie, prin care se dreneaza 
continutul sau colecfia devine consistenta, transformandu-se in guturoliti. 

Diagnosticul se bazeaza pe prezenta jetajului §i a caracterelor sale, a 
tumefacfiei regiunii parotidiene §i a reacpei ganglionare. Se face diagnosticul 
diferenpal cu faringita §i empiemul sinusurilor. 

Tratamentul consta ?n drenarea colectiei prin hiovertebrotomie sau prin 
punctie Tn triunghiul lui Viborg. Se pot face inhalatii (aerosoli) cu Gomenol, Mentol 
sau Eucaliptol, chimioterapia §i antibioticoterapia completeaza tratamentul local. 

Sunt descrise §i multe cazuri de timpanism gutural, caracterizat prin 

acumulare de gaze, producand comnplicatii greu de tratat. 

21.7. BOLILE CH1RURGICALE ALE 

COARNELOR 

Dintre afectiunile cele mai des intalnite la nivelul coarnelor se pot 
enumera: anomaliile de cre§tere, fracturile §i smulgerile sau avulsiile. 

21.7.1. ANOMALO DE CRE$TERE 

Se caracterizeaza prin pozi{ii vicioase ale coarnelor, a caror cre§tere se 
orienteazS fie spre pavilionul urechii, fie spre globul ocular, determinand o serie de 
tulburari ale acestor organe. 

Astfel de anomalii sunt mai frecvente la bovine §i afecteaza de obicei 
numai un singur corn §i mult mai rar la berbeci. Multe din anomaliile diagnosticate 
se datoreaza ecornarii defectuoase a vijeilor, favorizand ulterior dezvoltarea 
vicioasa a coarnelor rudimentare. 

Tratamentul. Este numai chirurgical. El consta in amputarea comului vicios, 
dar se va amputa in aceia§i timp §i comul congener, pentru estetica §i simetrie. 
Procedeul eel mai indicat de amputate este acela al autoplastiei, intiucat el asigura la 
animalele adulte vindecarea cea mai rapida §i in acela$i timp este §i estetica 

21.7.2. SMULGEREA SAU AVULSIA 

COARNELOR 

Boala se ?ntalne§te destul de frecvent la bovinele de toate varstele. 

Etiologie. Cauzele care due la aparitia avulsiei cornelor sunt de natura 
traumatica- Lovirea animalului peste coarne cu diferite obiecte contondente, 
agafarea cornului, bataile care au loc intre animate, prinderea cornului in garduri, 
toate pot sa duca la avulsia cutiei de com. 

Simptomele sunt caracteristice, ele se produc prin absenja cutiei de corn, 
eviden^ierea cepului osos §i a membranei cheratogene, prezenta hemoragiei care 
este destul de pronuntata. 
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Diagnosticul se stabile§te u§or, pe baza simtomelor clinice. 

Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul consta in tunderea §i raderea parului din jurul cepului osos, 
dupa care toata regiunea se spala cu solutie c&lduta de ser fiziologic, pentru a 
indep&rta cheagurile de sange care au mai ramas pe membrana cheratogena §i 
diferitii corpi straini. Dupa aceasta, membrana cheratogena se asperseaza cu solupi 
sau spray cicatrizant (Negerol, Oxy-vet, Propolis-vet, Propolis §i apoi se pudreaza 
cu: Neohexidin, Oximanirom, Manis, etc. §i se aplica un pansament protector in 
forma de opt. Pansamentul se schimba la interval de o saptamana. Din momentul 
in care se observa cre§terea cutiei dc corn, aceasta se stimuleaza prin aplicatii 
locale de gudron vegetal. 

21.7.3. FRACTURA COARNELOR 

(Fractura procesus corni) 

Fracturile coarnelor se intalnesc mai frecvent la bovine §i foarte rar la 
ovine §i caprine. Ele pot fi incomplete, cu localizare la baza cornului, in 
portiunea ei mijlocie sau in varful acestuia §i completa. 

Etiologie este intotdeauna traumatica. Caderile, batiile intre ammale, 
agatarea cornului in garduri, in iesle, lovirea cornului cu diferite corpuri due de 

cele mai multe ori la fractura cepului osos 

Simptomele se traduc prin hemoragie locala, epistaxis, mobilitatea 
anormala a cornului fracturat §i crepitape osoasa. Fracturile bazei cornului se 
complica adeseori cu sinuzita frontalului. In aceste conditii, pe langa simptomele 
locale apar §i simptome generale. Animalul devine abatut, are apetit diminuat §i 
uneori Wpertermie. Pot aparea modificari §i in marile fiinctii. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza semnelor clinice. 

Prognosticul este rezervat in fractura bazei cornului §i favorabil in 
fracturile localizate in treimea mijlocie sau externa a cepului osos. 

Tratamentul In fracturile partiale se face repunerea cornului in pozi^ie 
normala, apoi se face imobilizarea intr-un bandaj amovibil, folosind cornul 
congener, sanatos ca punct de spnjin. In fracturile complete se recomanda 
amputatia cornului, cea mai buna metoda fund prin autoplastic preconizata de 
1. Grigorescu, Turner §i colab (Fig. 21.11, vezi plan§a 4.). Dupa operatie, timp 
de 5-6 zile, animalul se tine sub protectia antibioticelor, pentru a evita apari|ia 
unor complicate septice. Scoaterea firelor de sutura se face dupa 10-12 zile. 
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22. BOIJLE COLOANE! VIRTFBRU I 

21L ENTORSA CERVICALA(Torticolis) 

Se mialnc§te mai frecvent la cabaline 51 bovine, rar ia celelalte specii. Boala se 
caracterizeazS prin distensia ligamentelor ce reunesc vertebrele cervieale. 
Etiologia. Boala apare in urma unor miscan dc iateralitate ale gatuiui. dusc dincolo 
dc Hmitele fiziologice La cal. accidcnlul se produce cand i§i prindc chi^ita unui 
mcmbru posterior la pana capastrului $j lace eforturi violente pcntru a scapa. In 
aceasla situatie capul ammalului estc incurbat sprc regiunea spetei, gatul este 
flexat puternic, din aceasta cauza nu-$i mai poate mentine ecbiltbrul §i cade, se 
/bate, producandiu-se astfel distensia ligamentelor intervertebrale. l.a bovine, 
entorsa cervicala se semnaleaza la animalele relive cand se face content ia capului 
la un punct fix. La came, in caderi bru§te sau in accidenielc de strada 

Simptome. Animalu! prezinta gatul deviat intr-o parte. (Fig. 22.1.),  fapt 

care face imposibila deplasarea sa in 
lime dreapta. Regiunea afectata estc 
caldS, tumefiata §i foarte sensibila la 
palpare. Capul este aplecaL alama 
inert, iarcand se incearca ndicarca lui 
sau once alta mi§care estc insotita de 
durere. din cauza cornpresiunilor care 
apar la nivelul maduvei spinarii. 
Deplasarea precum §i consumul 
hranei se fac cu multa dificultate. 

Fig. 22.1. Entorsa cenicalft, local 

Prognosticul esie favorabil in 

entorsa incipient̂ , simpla si re?:ervat in 
entorsa cronica Sum sttuatii cand pnn 
toate incercarile, regiunea cervicala nu 
poate fi repusa in stare normals, 

Tratamentul estc destul dc 
greu de aplicat. Difera in functie de gravitatea §i vechimea leziuniior. In 
entorsele simple, in primele zile dupa accident, se reeomanda combaterea 
fenomenelor mflamatorii, hidroterapia rece. sub forma compreselor cu apa rece, a 
du§urilor reci, compresc cu sohme Burowm sau cu sulfat de magneziu solutie 
saturata Vindecarea survine in 2-3 luni. 

In cazuriie mai grave dupa cateva zile de fric|iuni alcoolo-camforate 
rabcfiante, se recurge la reducerea entorsei, Pentru aceasla este necesara 
tranchiiizarca animalului sau chiar neuroleptanalgezia, anestezia locals $i a 
ramurilor cervieale cu Procaina sol.4%. Ammalul este fixat in decubit lateral cu 
convexitatea gatuiui deasupra Se execute mi§cari in tractiune asupra capului §i 
simultan presiune asupra convexitatii gatuiui. pana reu§im sa ajungem la forma 
normals a gStului. 
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Este necesara apoi imobilizarea regiunii. Aceasta se face tie prin 
vezicatoare, dar rezultatele sunt incerte, fie prin aplicarea unui bandaj gipsat bine 
executat, care sa cuprinda intreg gatul, de la baza pana la regiunea capului, cu 
rezultate mai bune. S-a mai incercat aplicarea stransa a unui gratar de lemn. Cu 
toate acestea imobilizarea este destul de greu de executat §i necesita muita 
imaginatie din partea autorului. 

22.2. ENTORSA DORSO-LOMBARA 

(Lumbago) 

Asemanatoare cu entorsa cervicala, se caracterizeaza prin tuiburari 
locomotorii determinate de diverse leziuni ale regiunii lombare. 

Frecventa: este semnalatS la toate speciile, dar cu o frecvenja mai ridicata 
la animalele care transports greutati pe spinare (samar), sau la cele care lucreazS pe 
terenuri accidentate. 

Etiologie. La caii de samar, sub ac^iunea greutatilor prea mari de pe 
spinare §i §ale, ligamentele coloanei vertebrale se intind sau se de§ira, mai ales 
cand presiunea se exercita prin secuse repetate cauzate de terenul accidentat. Cand 
animalele cu incarcatura pe samar se poticnesc §i cad, mai ales cand fac etbrturi 
pentru a se ridica, pot contracta entorsa dorso-lombara, precum §i cabrarea, dar 
mai ales caderile pe spate. 

Sunt mai expuse la entorsa animalele care au corpul mai lung, spinarca 
in$euata. Trantirile violente ale animalelor pe patul de operatie sau in locurile 
improvizate, odata cu incercarile animaiului de a se dezlega, expun deseori la entorsa 

De asemenea, loviturile violente, caderile, alunecarile, precum §i eforturile 
mari la care sunt puse animalele la munca. 

Simptome. Se constats ca animalul bolnav prefera decubitul, se ridica 
greu, are mersul nesigur, sensibilitate dureroasa, uneori exagerata, a regiunii dorso-
lombare. Animalul sta lini§tit, nemi§cat §i \%\ schimba foarte greu pozitia; mi§cSnle 
de culcare §i ndicare sunt foarte dureroase, uneori insojite de gemete. Coloana 
vertebrala este foarte mobila, cu rigiditate scazuta. Baza de sustinere in pozitie 
patrupeda este larga, datorita tocmai nesigurantei §i instabilitapi. In unel cazuri, 
regiunea bolnava este deformata spre stagna sau dreapta. 

Diagnosticul intampina unele greutati, din cauza multiplelor leziuni 
locaiizate in aceasta regiune. Totu§i, unele semne sunt veridice in stabilirea 
diagnosticului, cum sunt: sensibilitatea §i durerea la presiunea directa a coloanei cu 
degetul, corpul este in§euat, la mersul in cere coloana vertebrala sufera o flexiune 
laterala. Daca se trac]:ioneaza de coada, corpul oscileaza. 

Prognosticul este grav atat pentru rezultatele incerte ale tratamentului, cat 
§i pentru tratamentul^indelungat. 

Traiament. In primul rand repausul animaiului. In cazurile recente se 
incearca a se calma durerea prin infiltrate cu analgezice, repetata la patru zile, 
hidroterapie rece §i antiinflamatoare de tipul cortizomlor pe cale generala. 

Cazurile cronice se trateaza prin vezicatori cu biiodura de mercur 1:5, 
cauterizari, dar intotdeauna efectuate pe animalul in pozitie patrupedala, pentru ca 
pozitia decubitala agraveazS boala. Se otyin rezultate bune §i prin actinoterapie. 

407 



 ___________ Patologia chirurgicala a arumaletor domestwe ________________  

incercarile de repunere in pozijie fiziologica sunt destul de dificile. La Hipodromul 
de Stat din Ploie§ti s-a incercat cu bune rezultate Boicil forte, executat pe cale 
generala sau prin infiltratii locale. 

22.3. DEFORMARILE COLOANEI 
VERTEBRALE 

Se semnaleaza ca anomalii congenitale sau consecinta unor procese 
patologice, care au determinat modificarea aspectului unui segment al coioanei 
vertebrale. Dintre deformSrile coioanei vertebrale amintim: 

1. Cifoza: coloana vertebralS are convexitatea indreptatS in sus. Animalul 
are baza de sus^inere mic§oratS, este coco§at. Este favorizatS de 
eforturi man la animalele de munca, mai ales cand se tblosesc de 
tineri. de leziuni ale discurilor intervertebrale, in boli cahectizante, in 
rahitism. 

2. Lordoza: este o deviere in forma de concavitate in jos a coioanei 
vertebrale, favorizatS de lungimea exagerata a coioanei vertebrale, de 
rahitism. 

3. Scolioza: este o deviere laterals spre stanga sau spre dreapta, care este 
favorizata de rahitism, sau apare ca o anomalie congenitalS. 

Deformarile coioanei vertebrale nu beneficiazS de tratament. Se 
recomanda prevenirea cauzelor care influen$eaza aparitia lor §i evitarea folosirii la 
reproduce a animalelor care transmit astfel de anomalii. 

22.4. ARTROZELE RAHIDIENE 
(Spondylarthrosis) 

Sunt afectiuni cronice in care predominS procesul de proliferare osoasa cu 
distrugeri concomitente ale cartilajelor articulare, ceea ce determina tulburari 
funcfionale ale regunii. 

Etiologie. In primul rand infecjiile cu Corynebacterium, mai rar infectiile 
tuberculoase, apoi eforturile prelungite, traumatismele, rahitismul, carenje 
aiimentare, reumatismul, etc. Artrozele rahidiene sunt favorizate de anumite 
conditii deficitare de zooigiena (porci Landrace, cainii basset, au coloana 
vertebraia mai lunga, deci expusa la effort), varsta etc. 

Simptomele Se manifests numai in faza aparifiei proliferSrilor osoase, 
datorita algiilor care apar la orice efort §i reduc pana la disparitie mobilitatea 
coioanei vertebrale in regiunea bolnava. Animalul se ridicS greu, este rigid, 
anorexic, s!Sbe§te. Examenul radiologic aduce date suplimentare pentru 
diagnostic. Daca se incearcS sa se dea diferite pozitii capului §i gatului, care due 
implicit la mi§carea regiunii bolnave, apar dureri. 

Diagnosticul se poate pune in faza finals a bolii §i trebuie facut diferential, 
in primul rand fata de sindromul de compresiune medularS lentS. 

Prognosticul este grav, datorita ireversibilitStii leziunilor. 

Tratamentul Se impun in primul rand mSsurile profilactice. Tratamentul 
utilizeazS analgezice,   fizioterapie ( actinoterapia,   helioterapia),     medicatie 
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antireumatica. Rezultatele sunt incerte, realizand o ameliorare de scurta durata a 
bolii. Infiltratii cu Procaina §i Xilin&. Rezultate favorabile s-au obtinut cu Boicil 
forte, prin infiltrate perifocala acolo unde predomina leziunile algogene. 

22.5. HIXATIA COLOANEI VERTEBRALE 

(Luxatio vertebraum) 

Apare dupa accidente (caderi, lovituri,etc.) 

Simptomete sunt grave §1 au ca fond sindromul de compresiune medulara 
brusci Datorita imposibilitatii imobilizarii animalului pe un timp lung, boala este 
incurabili 

22.6. FRACTURA COLOANEI VERTEBRALE 

(Fractura vertebraum) 

Frecvenfd: se intalne§te la toate speciile de animate, dar mai des la 
cabaline, bovine §i mai putin la caine §i pisica. 

Fracturile coloanei vertebrale se pot produce la toate vertebrele, dar 
intereseaza §i ordinea frecven|ei: corpul vertebral, apofizele transverse, apofizele 
spinoase §i mai rar arcul §i disul vertebrei. 

Sunt semnalate fracturi ale regiunii cervicale (vertebrele 1-7); ale regiunii 
dorso-lombare, localizate la corpul vertebral, apofizele spinoase §i apofizele 
transverse, dar cu frecventa mai mare la ultimele dorsale §i primele lombare; a 
regiunii sacrului, frecvent la vaca §i mai rar la cabaline. 

Ethlogie. Cauzele fracturilor sunt de natura accidentals, traumatica, cum 
sunt cazaturile, agajari la pana capastrului §i caderea in gropi, rostogolirea, §ocul 
violent in urma opririlor bru§te, greutap man de pe samar §i caderea prin alunecare. 
Mai pot aparea in urma contenjiei culcate a animalelor mari in vederea efectuarii 
unor operatii, atat prin eforturile pe care le face animalul de a se degaja, cat §i prin 
caderea brusca la trantire. 

Fracturile sunt favorizate §i de urmatoarele cauze: lipsa de mi§care a 
animalelor, distrofiile osoase, osteitele, exostozele, podotro§ilita, funiculite, etc., 
ratii furajere deficitare in sSruri minerale. 

Simptome. Accidentul este insojit de semne locale §i semne functionale, 
cauzate de fractura §i complicative medulare consecutive. In general, simptomele 
sunt subordonate gravitafii leziunilor medulare. 

Semnele locale sunt: sensibilitate, durere, fenomene de tumefac{ie a 
regiunii §i uneori torsiunea gatului. 

Semnele functionale sunt cele care domina §i sunt in functie de 
compresiunea medulara. Ele se manifests prin: paralizii in regiunile situate inapoia 
fractura, tulbur&ri nervqase grave, produse de devierea capatului fracturat sau de 
revarsarile de sange. In fracturile dorso-lombare sunt §i cazuri cand dupa 
traumatism animalul se ndica §i merge, paraiizia ap&rand mai tarziu, dupa cateva 
ore, cand prin deplasarea fragmentelor se instaleazS leziunile medulare. 
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In fractura dorso-lombara. cand este mteresat §i rahisul. animaiul ramane 
in dccubii cu trcnul posterior imobtl §i uneon incearca sa se ndice cu mcmbrele 
anterioare. Lipsa raspunsului la excita|ii!e exterioare la trcnul posterior In unci 
cazuri se constata deviatii sau mi§G&ri pasive la palpatie: la ndicarea eozii se pot 
simti chiar mi§cari de crcpitatie osoasa. 

La animalele mici, in fractura coloanei vertebrate este prezentS paralizia 
trenuluijposterior, mai mult sau mai put in completa (Fig. 22 2.). 

In timpul actului traumatic poate sa sc produca strivirea m&duvei sau 
numai compresiunea ei, fie de catre revarsatul sanguin. de vertebrele fracturate §1 
dcplasale sau. mai tSrziu, de calusul osos care se forraeaza. 

 
IIIR^JIP,      III I 

Fig. 22.2.Fractura coloanei vertebrate, cu deplasarea capeieJor 

vertebrate $i secthmea mtkhwei prin forfecare 

In ambele cazuri se constata o paralizie flasca si completa, sensibilitate 
aboiita §i reflexe tulburate. 

Diagnosticut uneon este diitciL greu putand II stabilit sediu! leziunii 
coloanei sau gradul lezarii maduvei. Se stabile§te pe baza tulburSrilor functionale 
care se instalea/a, gravitatea tulburarilor nervoase, msensibiiitatea posttraumatica. 
paralizie, paraplegic, paralizia vezicii urinare §j a rectului in multe dm cazuri. 

Diagnostic diferential. fractunle se pot confunda cu luxatiile, cu care deseon 
sunt asociate, cu spondilitele. spondiiartritele i tuberculoma. actmobaeikvu, etc.). 

Prognosticul este foarte grav. animalele mart se dinjeaza la abator. 

TratamentuI este profilactic; respectarea reguiilor de contentie. evitarea 
accidentelor, furajarea eorespunzatoare, antrenamente prou*esive la can de curse, 
conducerea lor de calre jochei bine pregatiti. 

In fractunle apofi/eior spmoase se incearca osteosmteza pnn ligatura. 

in fractunle tara sectionarea mSduvei se poate aplica a animalele mici 
osteosinteza pnn placa cu ^urubun. 
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22.7. SINDROMUL DE COMPRESIUNE 

MEDULARA 

Reune§te totalilatea tulburarilor fiineponale ale maduvei, care apar ca 
urmare a compresiunilor exercitate asupra unei regiuni. Se poate distinge o 
compresiune brusca §i una mai lenta, mai frecventa fiind cea cu origine 
extramedulara fa|a de cea intramedulara. 

Etiologie. Sindromul de compresiune medulara brusca apare dintr-o data. 
Poate fi determinat de fracturi, luxa|ii ale coloanei vertebrale, contuzii insotite de 
hematorahis, in unele boli hemoragice urmate de hematomielite, datorita migrarii 
larvelor unor paraziti (Hypoderma bovis, Coenurus). 

Mai poate fi produs brusc, de hernia discuiui intervertebral (Texler, 1985), 
flegmonul greabanului sau al cefei, patrunderea proiectilelor in maduva, unele 
intoxicatii cu procese edematoase grave asupra maduvei. 

Sindromul de compresiune medulara lenta este determinat de ingustarea 
progresiva a canalului rahidian, prin dezvoltarea unor neoplasme (glioame, 
ependitoame, osteoame, osteosarcoame, tumori metastatice), formarea unor 
calusuri la nivelul vertebrelor fracturate, rahitism, osteofibroza, osteomalacic, 
neurofibromatoza, tuberculoza, actinomicoza, anevrisme arteriale, venoase, etc., 
necrozele, hipertrofiile, osificarile discuiui intervertebral, pahimeningita osifiantS 
(I.Adame§teanu, 1971). 

Modificari morfopatologice. Ele sunt caracteristice ca urmare a actiunii 
compresiunii exercitate de agenjii cauzali citap. Are loc gatuirea maduvei spinarii 
(incorsetarea la diferite nivele). Hemoragiile difuze, hematoamele, prin cantitatea 
de sange extravazat, preseaza asupra radacinilor nervoase senzitive sau motorii. 

Hiperemia de staza produsa in insuficienja cardiaca, paralizia vasculara in 
boli infecto-contagioase produc edemul foitei arahonoide piamater. Cantitatea de 
Hchid cefalo-rahidian spore§te $i dilata spajiile ventriculare §i canalul rahidian, 
comprimand lent maduva spinarii. 

Simptomele. In sindromul de compresiune medulara brusca semnele se 
instaleaza brusc, apare un sindrom medular total (paralizie flasca, anestezie, 
incontinent urinar& §i a materiilor fecale). Mai frecvent se localizeaza la nivelul 
maduvei dorso-lombare, cand se observa paraplegie §i anestezie in regiunea situata 
inapoia leziunii, retentie de fecale §i urina la inceput, incontinenfa dupa aceea, 
disparifia reflexelor profunde. 

In sindromul de compresiune medulara lenta simptomele apar §i se 
intensified progresiv, pe masura avansarii compresiunii. Astfel, la inceput apar 
dureri spontane, intermitente, mi§carea devine dureroasa, se observa contracturi 
tonice, defecarea §i mictiunea sunt greoaie, examinarea coloanei vertebrale este 
dificila, apare apoi paralizia, la inceput spastica, apoi flasca §i dispare 
sensibilitatea. Mai tarziu apar tulburari trofice (escare, depilatii, necroze, infectii). 

Diagnosticul; prin examen clinic §i radiologic, eventual dupa injectarea 
unor substance de contrast. Diagnostic diferential se face cu spondilitele, nevralgiile 
radiculare. 
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Prognostieul este rezervat sau grav, in ftmcpe de reversibilitatea leziunilor 
aparute. Hematorahisul, de exempiu, aparut dupa contuzii ale regiunii, prezinta mai 
multe §anse de vindecare decat alte situa|ii, cum ar fi fracturile sau herniile de disc. 

Tratament. In sindromul de compresiune bruscS se va izola animalul intr-o 
boxa cu a§ternut gros de paie (daca este posibil imobilizarea intr-un spa$iu 
restrans). Pe cale generala se administreaza glucocorticoizi, pentru diminuarea 
inflamajiei §i a durerii, calmante generale (Algocalmin, tranchilizante, etc.)- In 
aceasta perioadS sunt contraindicate frictiunile cu rubefiante §i cu vezic&tori, 
caldurS umeda. Se vor administra vitamine din grupul B, la interval de 5-6 zile, 
vezica paralizata se videaza prin pompresiuni manuale Asau prin cateterism. 
Fracturile, luxajiile, hemiile discale se trateaza ca atare. in hernia de disc se 
procedeaza la opera^ia de laminectomie. 

in sindromul de compresiune lenta, tratamentul trebuie aplicat afecfiunii 
primare, a carei vindecare poate antrena disparitia paraliziei. Sunt administrare mai 
tarziu vitamine din grupul B, blocajul novocainic, imobilizarea regiunii prin 
vezicatori, glucocorticoizi, farado §i galvanoterapie, etc., eventual asociate cu 
stricninoterapie. 
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23. BOLILE CEFEl $1 ALE GATULUI 

23J. BURSITA CEFEl 
(Bursitis atlanto-occipitalis) 

Este inflamajia acuta sau cronica a bursei seroase care u§ureaza alunecarea 
ligamentului cervical pe atlas. 

Etiologie. Boala se intalne§te mai des la cabal ine, in urma contuziilor §i 
ranilor, a caderilor, loviturilor sau in urma frecarilor §i a presiunilor repetate de 
cap&stru, la caii care au tendin|a de a cabra sau a se trage inapoi. Bursita cefei 
poate sa apara §i ca o complicate a unor boli infectocontagioase sau parazitare 
precum bruceloza, gurma sau oncocercoza. 

Din punct de vedere clinic poate evolua sub o forma acuta sau cronica, iar 
din punct de vedere morfopatologic ea poate fi seroasS, serofibrinoasa sau purulenta 

Sitnptomele. In forma acuta prin inspecfie se poate constata in regiunea 
cefei apari|ia unei tumefactii calde, bine delimitate, dureroasa §i fluctuanta la 
palpare, datoritS continutului ei care este seros sau serofibrinos. Bursita acuta 
seroasS sau serofibrinoasa este de obicei aseptica. Daca pe cale exogena se 
produce infectia acestei burse, atunci va apare bursita purulenta sau flegmonoasa. 
Ea se prezinta sub forma unei tumefacfii difiize, calde, bilobate §i foarte dureroasa, 
cu zone fluctuante, care dupa un anumit timp se deschid spontan, lasand sS se 
scurga la exterior o cantitate apreciabila de puroi. Netratata la timp §i in mod 
corespunzator boale se complied cu flegmonul cefei. 

Pe lang& simptomele locale apar §i simptome generale traduse prin abatere, 
inapetenja, febra, puis §i respiratie accelerata. 

Bursita cronica este o continuare a bursitei acute. Ea se prezinta sub forma 
unei tumefactii de marime apreciabila, nedureroasa, rece §i uniform fluctuanta. Ea 
nu influenteaza starea generala a animalului. 

Diagmsticul se stabile§te pe seama simptcnnelor -clinice. 

Prognosticul este rezervat in bursita acuta §i grav in bursita flegmonoasS. 

Tratamentul este protilactic §i curativ. Tratamentul profilactic urmSre§te 
inlaturarea tuturor cauzelor care au dus la apanjia bolii. Tratamentul curativ in 
bursita acuta se face prin combaterea fenomenelor inflamatorii, cu ajutorul unor 
comprese inbibate fie in apa rece fie intr-o solufie saturata dc sulfat de magneziu. 
Daca fenomenele inflamatorii nu retrocedeaza dupa 5-6 zile de tratament 
antiflogistic, atunci se recurge la punctia bursei, urmata de evacuarea exsudatului 
§i introducerea in interior a 150-200 mg hidrocortizon §i 800.000 U.I. de 
penicilina. Tratamentul se repeta din 3 in 3 zile, timp de 2-3 sSptamani. In formele 
u§oare se fac pensula{ii cu tinctura de iod, la interval de 2 zile, sau se aplica 
vezicatori cu biiodura de mercur 1:5.5 la cal, cand bursita se poate remite, sau sa se 
drenezej)rin incizie. 

In bursitele purulente se recurege la evacuarea puroiului prin incizii largi §i 
anatomice, pentru a se asigura un drenaj cat mai bun. Dupa aceasta, in cavitatea 
bursei se fac aspersiuni cu Oximanirom, Neohexidin, etc., eter iodoformat 10% 
sau spray antiinfectios, bujiuri spumante cu antibiotice, pudrari cu Manis. 
Antibioticoterapia pe cale generala va completa tratamentul local. 
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In bursitele eronice se fac cautenzan in punctc sau linn asociate cu vezicatori. 

23.1 FLEGMOM L CEFEI 

(Phlegmotia regionis atlanto-occipitalis) 

Kste o inflamatie acuta §i difuza a tesutuiui eonjunctiv subcutanat. 
subaponevrotic, peri §i inUamuscular din regiunea cefei. 

Etiologie Boala apare in urma complicafnlor septiee, a coniuziilor, a 
ranilor §i a bursitelor. Uneori poate sa fie de natura parazitara, produs de catre 
iarvcle de Oncocerca cervicahs sau, alteori, sa apara ca o complicate a gurmei sau 
brucelozei. Este cauzat de patrunderea $i dez\ oltarca microbilor piogeni; 
Streptococh StafilococL B. neerozei, etc., in tesuturile traumatizate sau parazitarc. 

Sintptomele se traduc pnntr-o tumefactie difuza, calda $i foarte dureroasa. 
Dupa, cateva zile. pnn palpare, se percep colectn purulente. care se deschid spontan. 
lasand sa se scurga la exterior 0 cantitate apreciabila de puroi, de culoare cenu^ie -
venoiie, cu miros fetid, in care adeseon se gasese fragmente de tesuturi nercozate. 

Ammalul bolnav pne capul aplecat sau il sprijina de iesle, evitant orice 
mi?care a capului sau a gatului.Boala evolueaza lent, dar sigur. Starea generala a 
ammaluhn sc agraveaza progrcsiv, mr moariea survine dacaanimalui nu este tratat 
la timp in urma comphcatiilor de septicemic sau piemie. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza examenului clmic. 

Prognosticul este grav, prin posibihtatea aparitiei de septicemic sau 
piemie. 

Tratumertiut este profilactic §i curabv Pnmul vizeaza tratarca corecta $i la 
timp a tuturor afectiunilor acestei rcgiuni, precum ranile. contuziile, bursitele, 
hematoamele. esconaliiie care pot sa duca la apantia flegmonului. Tratamentul 
curativ consta in debndarea iarga, decliva §i anatomica a tuturor traiectelor 
fistuloase. extirparca tesuturilor nccrozate §1 devitalizate U>cal se fac aspcrsmm 
zilmcc cu eter iodoformat 10%. sange sulfamidat sau spray-un^antiinfeepoase. mr 
in jur se aphca la cal o vezicatoare cu biiodura de mereur 1:5. In cavitatea ramasa 
dupa drenare se introduc bujiuri spumante cu bune rezultate. 

Pe cale generala se face un tratament cu antibiotice. Terapia stimulativa 
nespccifica este bincvemta (injecpi cu extracte de tesuturi conservate, polidin, etc.). 

21JL RAMIE VENEIJUGULARS 

(Vulnera vena jugulam) 

Vena jugulara. vas de cahbru apreciabil, pnn topografia ei superficiala 
sufera adeseori o serie intrcaga de ranin care pot sa puna viata animaluiui in 
pericol In functie de fonna §i aspectul agentului vulnerant ranile venei jugularc se 
pot prezenta sub forma de rani prin intepare. ram pnn taierc §1 rani contuze. 

Ranile prin intepare pot ll opcratorii sau accidentale. Primele apar in 
urma flebocemezelor efectuate cu troeare de dtmensumi prea man, iar cele dm 
urma apar consecutiv caderii ammalului pe diferite corpuri strame, ascupte. 
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Ranile prin taiere pot fi incomplete sau complete. Ele pot apare din 
gre§ala in urma deschiderii unor abcese sau hematoame localizate in regiunea 
jgheabului jugular. 

Ranile contuze sunt consecinta accidentelor produse de c5tre 
autovehicule, sau a altor traumatisme cu corpuri mecanice. 

Simptotnele. Local se constats existenta unei rSni, prin care se scurge un 
jet continuu de sange venos, inchis la culoare. Pe langa simptomele locale cand nu 
este observat animalul sau nu se iau masuri immediate apar §i simptome generate, 
traduse prin accelerarea pulsului §i respirafiei. Cordul devine tahicardic, animalul 
tremura, corpul se acopera cu transpirafii reci, iar dacS hemoragia nu este oprita 
moartea survine in scurt timp de la producerea ranii. 

Diagnosticul se stabile§te pe caracterele hemoragiei. 

Prognosticul este favorabil daca se intervine imediat. 

Tratamentul este numai chirurgical. El consta in descoperirea venei 
jugulare, izolarea acesteia urmata de Iigatura ei, care trebuie fiicuta mai intai pe 
capatul periferic al vasului §i apoi pe capatul central. Ligatura se face cu fir de 
matase. Ea trebuie sa fie mediata, adica firul de ligatura s£ fie ancorat in fesutul 
conjunctiv perivascular, pentru a impiedica alunecarea lui de pe capatul vasului. 

23.4.PERIFLEBITA §1TROMBOFLEBITA VENEI JUGULARE 

(Periphlebitis. TrombophlebUis vena jugularis) 

Periflebita §i trombollebita venei jugulare este mai frecventa la cabaline §i 
bovine. 

Etiologie. Apare in urma venisecjiilor sau a injcctiilor intravenoase facute 
in mod defectuos, cu diferite substante medicamentoase iritante precum 
clorhidratul, clorura de calciu, sulfatul de magneziu, sulfatiazolul, etc. Aceste 
solutii ajunse in fesutul conjunctiv perivenos determina aparitia procesului 
inflamator, adica a periflebitei. Neobservata la timp §i netratata, periflebita se 
complica cu tromboflebita, care poate evolua sub toate cele trei forme: adeziva, 
supurativa §i hemoragica. 

Simptotnele. Variaza in functie de forma clinica pe care o imbraca boala In 
periflebita intreaga regiune a jgheabului jugular este tumefiata, calda §i foarte 
dureroasa. Din cauza tumefacfiei mari vena nu se mai poate palpa, dar trebuie 
subliniat feptul ca, in cazul periflebitei, circulafia sanguina nu este intrerupta. Dupa 
cateva zile inflamafia fie ca retrocedeaza, fie ca la nivelul ei apare o zona fluctuanta, 
care se poate deschide in mod spontan, lasand sa se scur  ̂la exterior o cantitatc mai 
mare sau mai micS de puroi. 

Cand procesul inflamator cuprinde §i vena jugulara atunci apare triada 
simptomatica reprezentata prin: durere, edem §i cordon venos indurat, simptome 
caracteristice tromboflebitei adezive. 

Durerea este mai mare mai ales la locul de formare a trombusului. Ea se 
intensified la cea mai mica mi§care efectuata din partea animalului. Edemul este §i el 
mare §i se intinde in mod treptat de la locul unde vena a fost lezata, atat spre cap cat §i 
spre cavitatea toracica. Vena se transforms intr-un cordon dur, perceptibil la o palpare 
mai profunda. Daca boala este tratata la timp, simptomele intlamatorii specifice 
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tromboflebitei adezive incep s& dispara treptat. in caz contrar, boala evolueaza spre 

tromboflebita supurativa, care la randul ei poate f\ circumscnsa sau difuza. 1 

Tromboflebita supurativa circumscrisa se prezinta sub forma unui adevarat I 

abccs flebitic pe cand cea difuza evolueaza sub forma unui flegmon care nu 1 

prezinta tending de localizare, ci, dimpotriva, difuziunea ei este atat spre cap cat I 

§i spre cavitatea toractica. Trombusul aflat in interiorul vasului se lizeaza inlesnind 1 

astfel aparitia tromboflebitei hemoragice. I 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice. I 

Prognosticulin periflebita este favorabil, iar in tromboflebita rezervat. 1 

Tratamentul este profilactic §i curativ. Primul urm&re§te indepartarea I 

tuturor cauzelor care due la aparitia peri- sau tromboflebitei, evitarea injectarii 1 

perivenoase a sotutiilor caustice, folosirea acelor adecvate §i bine dezinfectate, 1 

dezinfectia locului de inoculare, etc. I 

Tratamentul curativ in cazul periflebitei §i tromboflebitei adezive consta in I 
tunderea §i raderea zonei afectate, efecutarea pensulapilor cu tincturS de iod, 
blocajul peritbeal cu procainS §i penicilina, la care se mai adauga administrarea de 
antibiotice §i chimioterapice pe ca!e generala. In faza incipienta se pot aplica local 

diferite unguente (Lasonil, Fenilbutazona). I 

In tromboflebita supurativa se face drenajul colectiilor purulente §i a 

{esutunlor necrozate, aseptizarea apoi cu eter iodoformat  10%, spray-uri cu I 

antibiotice, pudrari cu Oximanirom sau Manis. Pe cale generals antibioticoterapie. 1 

In cea hemoragiea se recurge la ligatura sau, atunci cand vena este compromisa, la I 

rezecfia acesteia, urmata de aplicarea unui tratament corespunzator, atat local cat §i I 

pe cale generala, asemanator tromboflebitei supurative. I 

23.5. OBSTRVCTIA ESOFA GUL VI I 

(Obstructio oesophagi) 1 

Prin obstructia esofagului se infelege orpirea tranzitului acestuia prin diver§i I 

corpi straini, tumori sau alimente Dintre cele mai frecvente alimente ce pot obstrua I 

esofagul amintim: sfecla, cartofii, napii, morcovul, cotoarele de varza, merele, I 

perek etc I 

Esofagul este un conduct musculomembranos neuniform calibrat, avand 
originea in prelungirea faringelui. In treimea superioarS a gatului, pana la 

aproximativ in dreptul vertebrei a IV-a, esofagul este situat in plan median I 
deasupra traheii. Ele deviaza apoi treptat spre stanga pana la baza gatului, de unde 

in continuare se situeaza dorsal de trahee pana la biilrcatia bronhica. In protiunea I 

sa cervicala, esofagul este in raport cu traheea. cu artera carotida, cu cordonul 1 
vagosimpatic  %\  cu nervul recurent.  Cat prive§te  structura acestuia trebuie 
remarcata mobilitatea mare a mucpasei §i musculoasei, datorita abundenjei 

tesutului conjunctiv lax submucos. In poriiunea sa cervicala musculoasa este I 

inconjurata de o adventice formata din fesut conjuntiv lax. I 

Stricturile fiziologice ale esofagului sunt localizate imediat dupa faringe, la I 

intrarea pieptului, inaintc $i imediat dupa cord, la trecerea diafragmatica a esofagului §i I 
la nivelul deschiderii cardiei. Indiferent de natura corpului strain, patogenia obstructiei 

esofagiene, se caractenzeaza prin dilatatie, produsa de prezenta corpului obstruant§i I 
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spasmul esofagian. Esofagospasmul poate fi primipar prin predispozitie sau prin 
emojia aparuta in urma alungSrii in mod brusc §i brutal a animalului care consuma 
radacinoase §i fructe. 

Simptomatologia La bovine obstructia esofagiene apare la scurt timp §i 
este atat de caracteristicS, incat chiar din anamneza rezulta faptul cS animalul "s-a 
inecat" cu ceva. Ca urmare, saliva §i bolul alimentar nu se poate degluti, eructapa 
este intrerupta, fapt care duce la aparitia in mod progresiv a timpanismului acut. La 
inspectie animalul apare speriat, inspaimantat, nelini§tit, regurgitare periodica de 
cantitati mari de saliva, care balte§te in faja animalului. 

Evolutia bolii este de cateva ore, daca corpul strain este deglutit sau 
eliminat printr-un efort de tuse. Alteon persista 3-4 zile sau chiar mai mult, dupa 
care moartea animalului poate sa survina prin timpanism, complicate pulmonare 
sau s5 fie necesara sacrificare. Uneori, in cazul corpilor straini care prezinta o 
forma rotunda, daca animalele au fost obosite, in timpul nop^ii cu o iini§te totala 
ele se pot vindeca in mod spontan (I. Adame§teanu §i col., 1971). Complicafiile 
care apar in urma obstruc^iei esofagiene sunt: bronhopneumonia prin aspiratie, 
necroza locala datorita compresiunii, peritonita consecutiv trocarizarii, 
hematoame, gangrena provocata de traumatizarea esofagului in cursul tentativelor 
de respingere a corpului strain. 

La caine §i pisica, obstructia este provocata de resturi menajere (oase, 
cartilagii) sau, la pisica ace de cusut, care se pot opri la nivelul faringelui §i mai rar 
in esofag. Clinic se manifesto prin incercari de dezobstructie cu ajutorul labutelor, 
animalele devin speriate, tuse, incercari de vomS, etc. 

Diagtwsticul se stabile§te pe baza elementelor din anamneza §i examenul 
clinic. 

Prognosticul este rezervat din cauza dificultafilor de rezolvare a obstructiei 
cat §i a complicatiilor care pot sa apara. Se apreciaza ca 5-10% din cazurile de 
obstrucpe esofagiana la bovine au un deznodamant fatal, chiar in condi|iile unei 
interven^ii rationale §i energice (S. Ghergariu, 1993). 

Tratamentui La bovine se face tranchilizarea (Combelen, Rompun, 
Romtiazin), pentru sedarea animalului, reducerea secretiei salivare (atropina 0,15-
0,30g). urmeaza apoi incercarea de scoatere manuals a corpului (corpilor) strain. 
Animalul este contenponat intr-un travaliu, cu gatul intins, dupa care se introduce 
in cavitatea bucaia un speculum de bovine. Cand corpul poate fi reperat prin 
palpatie imediat dupa faringe sau in apropierea de aceasta o persoana preseaza §i 
incearca mobilizarea corpului strain spre directie orala, prin plapatie bimanuala in 
cele douS jgheaburi jugulare, pentru ca alta persoanS sa-1 apuce in faringe, cu doua 
degete sau cu o pensa cu brate lungi. Daca corpul strain nu poate fi extras manual 
sau se afla pe traiectul esofagului, se va practica f5r& rezerve anestezia 
paravertebrals cu procaina 1-2%, cate 15-10 ml la nivelul fiecarei gauri 
intervertebrale, atat pe partea stanga cat §i pe partea dreapta. Singura retinere 
(tendenpos spus) este aceea ca acul sa nu fie introdus in gaura intervertebrala, 
pentru ca adesea pacientul cade in decubit, cu tetrapareza, in urma rahianesteziei 
efectuate, iar revenirea se face treptat, in eel mult 2-3 ore. 

Dupa 20-30 de minute de la administrarea anestezicului se va incerca din 
nou extragerea manuaia orala a coprului strain. Daca nici acum nusereu§e§te 
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extragerea manuals, se va incerca respingerea cu sonda dupS lubrefierea acesteia 
cu un unguent adecvat, exercitand presiuni u§oare repetate §i constante. 
Alunecarea brusca a sondei, prin care se eliminS imediat gaze cu mirosui 
caracteristic al con|inutului rumenal, disparijia timpanismului acut, sunt dovezi ale 
reu§itei interventiei. Daca viata pacientului este pusa in pericol, prin iminen$ de 
asfixie datorita timpanismului acut, se va aplica imediat rumenocenteza. 

Daca nici aceastS conduita terapeutica nu a reu§it degajarea esofagului, se 
recurge la interventia chirurgicala. 

Instrumentar: eel utilizat pentru incizii, bemostaza §i sutura. 

Contentia: patrupodala sau in decubit laterl drept. 

Anestezie: paravertebrals §i locala, prin infiltratie cu procaina 2%. La 
speciiie de animale mari §i retive operatia se poate executa sub narcoza. 

Tehnicaoperajiei. Se executa dupa urm&torii timpi principali: 

> Descoperirea esofagului, prin practicarea unei incizii de 10-15 cm la 
animalele mari, pe corpul strain imediat deasupra venei jugulare (intre 
aceasta §i marginea inferioara a mu§chiului cleidomastoidian), incizie 
ce va interesa pielea §i Jesutul conjunctiv subcutanat. 

>■ Izolarea esofagului se face cu sonda canelata sau cu ajutorul unei 
foarfece boante, dilacerand tesutul conjunctiv periesofagian. Se 
contraindica scoaterea mult in afara din rana a esofagului, deoarece se 
produc buzunare intre esofag §i fascia periesofagiana, in care se 
acumuleaza exsudatul, favorizand astfel infectia §i complicand 
procesul de ctcatrizare. 

> Deschiderea esofagului §i extractia corpului strain; cu bisturiul se 
deschide esofagul pe lungimea sa, printr-o singura incizie, pentru a nu 
crea diverticule, daca terenul ne permite se va face chiar deasupra 
corpului obstruant §i va fi suficient de lun^ pentru a se putea extrage 
corpul strain. Se va indeparta saliva §i continutu! alimentar cu ajutorul 
unor tampoane de tifon, evitandu-se patrunderea lor in rana. Scoaterea 
corpului strain se face cu atenjie, pentru a nu se rupe §i de§ira peretele 
esofagului. 

> Inchiderea rSnii esofagului se face printr-o sutura trietajata. Prima 
sutura va fi muco-mucoasa, in fire separate §i apropiate sau in fir 
continuu, efectuata cu m&tase subtire §i cu un ac atraumatic. Al doilea 
strat de sutura, musculomusculos, se face in fir continuu, cu catgut. Al 
treilea strat va interesa fascia periesofagiana §i se va face in fir 
continuu, tot cu catgut. 

> Inchiderea ranii cutanate. Esofagul lasat in pozi^ie anatomica se 
pudreaza cu Manis sau spray antiinfectios. Operatia se termina prin 
sutura pielii in fire separate, cu ata chirurgicala. Drenajul se asigura 
numai atunci cand mucoasa sau musculoasa au fost traumatizate de 
catre corpul strain. 

Accidente: rSnirea vaselor §i nervilor (jugulara, carotids, vag §i recurent). 

Complicatii ce apar frecvent sunt: abcese, flegmoane, gangrene, fistule 
(datorita unei suturi neetan§e care poate favoriza ie§irea alimentelor din lumenul 
esofagului). 
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I Tratamentul postoperator. In jural ranii se va face, la interval de douS zile, 

(fcctii cu tinctura de iod, cu scopul de a gr&bi resorhfia exsudatelor §i de a stimula 
procesul de cicatrizare. 

[ Dupa operate animal ul va fi tinut la dieta timp de 24 de ore, apoi i se va 

whninstra numai ceaiuri §i decoctii de ovaz, de orez sau de lueema tip de 3-4 zile, 
dupa care se vor adminstra baibotaje, iar mai tarziu fan sau otava umectati Timp de -5 

zile animalul va fi tinut sub protecpa antibioticelor, pentru a preveni complicative 
septice (abces, flegmon sau gangrena). Vindecarea se produce aproximativ in 14-15 
:sie.  In  aceasta perioada este contraindicata intrebuinjarea sondei  buco- sau 

Kasoesofagiana (cabaline). 

I Pentru a se asigura o vindecare rapida §i sigura a ranii esofagiene §i pentru 

:Mtarea diferitelor complicate (ruperea suturii, fistule sau gangrene), esofagotomia 

■se poate asocia cu fistula rumenala efectuata in scopul asigurarii unei alimentatii 
irtficiale (L. Goots, 1963, 1. Cristea, 1965). Fistula rumenala se realizeazS in felul 
smator: se practica laparatomia printr-o incizie de 12-14 cm in flancul stang care 
iniereseaza pielea, pielosul, slraturile musculare §i peritoneul. Se exteriorizeaza o 
xwtiune din rumen, care apoi se sutureaza circular pe rana laparotomies. In zona 
aitrala a rumenului exteriorizat se practica o sutura in forma de punga de tutun. In 
nijlocul acestei zone se deschide rumenui §i se fixeazS un tub de cauciuc prevSzut 
u o renura pentru strangerea suturii. Se   finalizeazS prin inchiderea musculaturii 

Bancului §i fixarea unei placi de cauciuc late de 4-5 cm §i perforata la mijloc. 
\ceasta piacS are un dublu rol: fixeaza ferm marginea interna a tubului de cauciuc, 
ar pe de alta parte previne intectia ranii, mai ales ca in timpul alimentajiei artificiale 
pot sa ajunga aici resturi fiirajere. Pentru a preveni deshidratarea animaiului, tubul de 
cauciuc se va inchide cu un dop. Prin tubul de cauciuc se introduce in rumen 

■iroestec de faina de lucrena, concentrate sub forma de terci. de 3-4 ori pe zi. Dupa 

>9 zile, deci dupa vindecarea ranii esofagului, cand alimentatia per os este posibila, 
^ reopereaza animalul. Sonda se scoate §i se scot de pe rumen §i rana. Orificul -
jminal se sutureaza ca in rumenotomie. Pe rana rumenala, inainte de repunerea 
acestei in cavitatea abdominaia, se aplica asocilin, apoi se inchide rana in flanc 

Bperitoneu, straturile musculare, pielea). 

j Profilaxia obstrucjiei esofagiene consta in instruirea ingrijitorilor de animale. 

\ce§tia nu vor furaja animalele decat dupa ce in prealabil sfecla, napii, cotoarele de 

arza, etc., au fost marunpte. Animalele nu se vor pa§una in livezi de pomi in timpul 

3coltarii, iar daca au ajuns in apropierea gramezilor de fructe sau radScinoase ele sa 

nu fie Maturate cu brutalitate. 
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24 BOLILE GREABANULUI 

24.1. EDEMUL TRAUMATIC DIFUZ 
(Oedema trauma) 

Este o inflama^ie infiltrative §i aseptica a {esutului conjunctiv subcutanat 
din regiunea greabanului. Mai frecvent se intalne§te la cabaline, mai ales la cele 
tinere care sunt puse pentru prima data la ham sau calarie. 

Etiologie. Boala este produsS de cfitre harna§ementul prost ajustat, care 
prin presiuni §i frecari repetate determina o destramare a {esutului conjunctiv 
subcutanat, urmata de inflamajia acestuia. Se mai poate produce in urma efortului 
traumatizant moderat dar persistent al talpicilor §eii de calarit sau al samarului §i 
uneori, de greabanul hamului lipsit de sidelca. 

Simptomele se caracterizeaza prin aparipa in regiunea greabanului imediat 
dupa ridicarea harna§amentului a unui edem difiiz, cald §i foarte dureros. Adeseori 
edemul poate imbraca un caracter invariant. Are o consistent elastica, pastoasa, 
pastrand amprentele digitale. Daca se suprima cauza care a dus la aparipa lui, edemul 
se resoarbe in 2-5 zile. In caz contrar, exista posibilitatea aparijiei unor porji de intrare 
care nu fac altceva decat sa complice edemul greabanului cu flegmonul acestuia. La 
tentative de reanhSmare, animalul opune rezistenta, refliza sa-I fie pus hama§amentul. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice. 

Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul urm£re§te inlaturarea cauzelor care au dus la aparitia 
edemului, combaterea fenomenelor inflamatorii, stimularea fenomenelor 
rezolutive §i evitarea aparifiei complicatiilor septice. 

Compresele cu gheaja sau cu apa rece, asociate cu repausul animalului, pot 
duce la vindecare. Daca in urma acestui tratament nu se objine o rezolutie 
complete, atunci se recurge la o rubefacjie cu tinctura de iod. 

24.2. BURSITA GREABANULUI 
(Bursitis dorso-scapularis) 

Bursita greabanului este mai frecventa la cabaline. 

Etiologie. Apare in urma presiunilor §i frecarilor repetate provocate de 
harna§ament, sau ca o complicate a unor procese infecfioase din vecinatate. Boala 
poate sa fie §i ca o complicate a unor boli infectocontagioase sau parazitare, precum 
gurma, brucelozii sau oncocercoza Bursita greabanului poate evolua sub forma 
acuta sau cronicS, iar dupa caracterul exsudatului ea poate fi seroasa, serofibrinoasa 
sau purulenta. 

Simptomele. In bursita seroasa §i serofibrinoasa simptomele se traduc 
printr-o tumefacjie circumscrisS calda, dureroasa §i fluctuenta, situata pe linia 
mediana a greabanului, deasupra apofizelor spinoase ale vertebrelor a Il-a §i a Ill-a 
dorsala (bursita profunda) sau a V-a §i a Vll-a (bursita superficiali). 

Bursita purulenta apare ca o complicate septica a bursitelor seroasa §i 
serofibrinoasa. Din punct de vedere clinic se caracterizeaza printr-o tumefactie 
difuza §i foarte dureroasa. Cu timpul, apar una sau mai multe zone fluctuante, care 
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se deschid spontan, lasand sa se scurga la exterior o cantitate apreciabila de puroi. 
Boala netratata la timp se complica cu flegmonul greabanului. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice,--- 
S Prognosticul este rezervat. 

TratamentuL in bursitele acute aseptice, seroasa §1 serofibrinoasa se 
combat fenomenele inflamatorii prin aplicatii locale de comprese imbibate in apa 
rece sau intr-o solutie saturate de sulfat de magneziu. Daca in decurs de o 
saptamana nu se ajunge la vindecare, atunci, in conditii de perfecta asepsie, se 
rccurge la extragerea exsudatului cu ajutorul unui ac de seringa, dupa care in 
interiorul bursei se introduce 150-200 mg de hidrocortizon §i 800 000 U.l. 
penicilina. Tratamentul se face din 2 in 2 zile, panS la vindecare. O. Vladutiu a 
obpnut rezultate bune introducand in interiorul bursei, dupa extragerea 
exsudatului, 3-5 ml de Denervin. Injectia se repeta de 2-3 ori, la interval de 6-10 
zile. In tratamentul acestei bursite acute §i aseptice se poate utiliza §i rubefacpa cu 
tinctura de iod sau vezicape cu biioduri de mercur. DacS vindecarea nu se obtine 
in unnaAacestor tratamente, atunci se recurge la operapa de drenare. 

In bursita purulent^ se face debridarea larga a bursei, evacuand toata 
cantitatea de puroi, dup3 care se face un tratament local prin aspersiuni cu eter 
iodoformat 10%, spray-uri sau plombaje cu pulbere de sulfatiazol sau pudre 
cicatrizante. Pe cale generala se face tratament cu antibiotice sau sulfamide. 

In formele vechi indurate, se aplica pe regiunea inflamata vezicatoare cu 
biiodura de mercur 1:5 rezultateie sunt ins5 slabe, acpunea rezolutiva fiind foarte 
redusa. Se mai poate utiliza cauterizarea prin puncte de foe, cu alelea§i rezultate. 

24J. FLEGMONUL GREAB.4NULUJ 
(Phlegmona darso-scapularis) 

Este complicatia cea mai grava a afecpunilor septice sau aseptice localizate 
in aceastS regiune. La fel ca §i bursita sau edemul difiiz, flegmonul grab&nului se 
intalne§te mai des la cabal ine. 

Etiologie. Cauzele principale care due la aparipa acestei boli sunt legate de 
hama§amentul prost confectionat $i prost ajustat, care macereazS pielea §i 
dilacereaza tesutui conjunctiv subcutanat, creand astfel poarta de intrare pentru 
flora microbiana. Microtraumele repetate date de grebanar, de sa, etc., rezistenta 
slaba, scazuta, edemul §i bursita neglijata terapeutic, ranile localizate la acest nivel 
sunt cauze majore ale flegmonului greabanului. Slaba vascularizajie a regiumi, 
diversitatea straturilor anatomice, a§ezarea lor in forma de panta, existen|a unor 
spapi conjunctive, mobilitatea mare a regiunii nu fac altceva decat sa favorizeze §i 
mai mult aparipa acestei boli. Ea poate sa apara §i ca o complicate a gurmei, 
brucelozei sau oncocercozei. La taurine ranile infectate, prin mu§c&tura sau gheare. 

Simptomele. Boala debuteaza printr-o tumefactie difuza, cak& §i foarte 
dureroasa, Iocalizata pe una sau pe ambele parti ale greabanului. Dupa o anumita 
perioada de timp apar una sau mai multe zone fluctuente, care se deschid spontan, 
(Fig. 24.1, vezi plan§a 4.) I5sand s& se scurga la exterior cantitap man de puroi care 
agiutineaza peril, ii depileaza, irita pielea din regiunea respective ducand astfel la 
aparitia unei dermatite. Puroiul este de rea naturS, fetid, rau legat, amestecat cu 
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resturi de {esuturi necrozate. Aceasla este taza de flegmon fistulizat, caracterizata 
prin prezenja uneia sau mai multor traiecte fistuloase, inconjurate de muguri carno§L 
exuberanti de culoare violacee. 

Scurgerea puroiului se face intermitent, accentuandu-se in timpul 
depl&sarii animalului. Dar nu tot puroiul se scurge la exterior, o parte din el 
infiltreaza in mod treptat spa|iile conjunctive din profunzimea regiunii, ajungand 
in cele din urma la nivelul vertebrelor jar mai tarziu chiar in cavitatea toracica, 
ducand la aparifia pleurezei purulente. In acest stadiu afectiunea este cunoscuta 
sub denumirea de boala greabanului. 

Diagnosticul se stabile§te cu u§urin$a, pe baza simplomelor clinice. 

PrognosHcul este rezervat, spre grav. 

Tratamentul este profdactic §i cwativ. Tratamentul profilactic are drept 
scop de a inlatura toate cauzele care pot sS duca la aparitia acestei boli (folosirea 
hama§amentelor ajustate, bine ingrijite, elastice, flexibile, tratarea corecta §i imediata 
a afectiunilor care pot duce la flegmon, excorajia, edemul cald, bursita, etc.). 

Tratamentul curativ urmSre§te localizarea procesului infecfios, asigurarea 
drenajului, eliminarea tesuturilor necrozate §i stimularea procesului de vindecare. 
Localizarea infec^iei se poate realiza prin aplicarea in jurul regiunii afectate a unei 
vezicatori. De indat& ce flegmonul s-a localizat §i s-a maturat, se debndeaza cat 
mai lung toate spatiile infiltrate cu puroi, eliminand in acela§i timp toate tesuturile 
necrozate. Inciziile vor fi paralele intre ele §i la distanta de 7-10 cm (Forssell), 
numSrul lor fiind in raport cu intinderea procesului supurativ, dar nici sa 
exageram. 

DacS flegmonul este deja fistulizat atunci se debndeaza toate fistulele, 
urmand traiectul acestora cu ajutorul unor sonde canelate sau butonate. Prin ranile 
operatorii se fac aspersiuni zilnice, drenajul §i aspersiuni cu eter iodoformat 10%, 
cu sange sulfamidat sau spray antiinfec|ios pe baza de antibiotice, cu scopul de a 
combate infecfia. Rezultate bune am obtinut prin introducerea de bujiuri spumante 
cu antibiotice, dupS drenarea puroiului. Actino- §i aerotermoterapia sunt, de 
asemenea bine venite, ele gr&bind procesul de vindecare. 

Pe cale generate se face un tratament cu antibiotice retard §i spectru larg, 
un tratament stimulativ nespecific (extracte de tesuturi conservate, polidin, calciu 
§i vitaminoterapie C §i A). 

Stimularea procesului reparator se face prin aplicarea unei vezic&tori cu 
biiodura de mercur 1:5, expunerea animalelor la aer §i soare, iar iarna prin 
aerotermoterapie. 
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25. BOLILE TORACELUI 

25.1. CONTUZIILE TORACELUI 
(Contusio thoracis) 

 

Se intalnesc in mod frecvent la toate speciile. La cabaline §i bovine apar in 
jma loviturilor cu cornul sau copite, iar ia animalele mici In urma caderilor. a 
oviturilor cu diferite corpuri contondente sau in urma accidentelor. 

Contuziile toracelui pot fi simple sau complicate. Contuziile simple 
ntereseaza numai peretele toracelui, pe cand cele complicate intereseaza §i ■ 
organelle din aceastS cavitate (cordul §i pulmonul). 

Simptomele. In contuziile simple, prin inspectie se observa existen^a unei 

jmefacpi de marimi variabile, bine delimitate sau uneori diftizS, calda §i sensibilS 

I la palpare. Daca contuzia s-a produs la nivelul venei toracice externe. atunci va 

I aparea un hematom de marimi apreciabile. In astfel de contuzii simptomele 

xnerale lipsesc. 

in contuziile complicate cu rupturi ale plamanilor apare hemotoraxul, 
^neumotoraxul §i hemoptizia. In rupturi ale cordului sau ale vaselor mari, precum 
jtera aorta, moartea animalului survine in mod fulgerator. 

Diagnosticum Se stabile§te pe baza simptomelor clinice locale §1 | 
functional. 

Prognosticul. In contuziile simple este favorabil, dar in contuziile 
complicate este grav. 

Tratamentul. In contuziile simple se fac pensulatii cu tinctura de iod, din 2 
in 2 zile, dupa ce in prealabil regiunea afectata s-a tuns §i s-a ras. In cazul 
hematoamelor mari care in decurs de 3 saptamani nu s-au resorbit, se face 
drenarea acestora. 

In contuziile complicate tratamentul urmSre§te combaterea starii de §oc, 
calmarea durerii, oprirea hemoragiei, refacerea volemiei §i administrarea de 
susbstanfe cardiotonice. La nevoie se face punctia cavitapi toracale, pentru a 
extrage revarsatele sanguine accumulate aici. Nu se va omite tratamentul general 
cu antibiotice. 

I 25.2. RANILE TORACELUI 

I (Vulnera thoracis) 

 
 Ranile toracelui, aparute in urma actiunii celor mai diferip agenti 

traumatici, se pot intalni la toate speciile de animale. Ele pot fi nepenetrante §i 
penetrante. Ranile nepenetrante, la randul lor, pot fi superficial §i profimde, iar 
cele penetrante simple §i complicate. Ranile nepenetrante superficial intereseaza 
■oar pielea §i tesutul conjunctiv subcutanat, iar cele proftinde intereseaza §i 
slraturile musculare, mergand adesea ori pana la pleura. Ranile penetrante simple 
$ pleura, realizand comunicarea cavitafii toracice cu exteriorul. RSnile penetrante 
complicate afecteaza §i organele din cavitatea toracicS, iar uneori lezeaza §i 
diafragmul, realizand uneori o comunicare intre cavitatea toracica §i cavitatea 
mdominala. 
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Simptomele. Ranile nepenetrante, atat cele superficiale cat §i cele profunde, 
nu prezinta nici o particularitate fa|a de oricare alta rana S-ar putea mentiona doar 
hemoragia mare, care apare atunci ciind sunt atinse vena sau artera toracica externa. 

Ranile penetrante simple due la aparitia pneumotoraxuiui. Pulmonul din 
partea corespunzatoare a ranii se colabeaza, suprafa{a de hematoza se reduce, iar 
daca aerul trece §i in cavitatea pleurala opusa (a§a cum se intampla la cabaline §i 
carnasiere), animal ul moare in cateva ore prin asfixie. 

In ranile penetrante complicate cu leziuni pulmonare apare triada 
sirnptomatica, reprezentata prin: hemotorax, hemoptizie §i emfizen subcutanat 
Hemotoraxul este, de asemenea, prezent §i in cazul Iezarii cordului sau a vaselor 
din cavitatea toracica. §ocul este intotdeauna prezent in astfel de rani. 

Ranile toracice care intereseaza §i diafragma due la hemierea organelor din 
cavitatea abdominala in cavitatea toracica, fapt care aduce dupa sine o jena funcfionaia 
grava a cordului §i pulmonului, urmata la scurt timp de moartea animalului. 

Diagnosticid se stabile§te pe baza examenului clinic. 

Prognosticul este favorabi! in ranile nepenetrante §i grav in cele 
penetrante. 

Tratamentul in ranile nepenetrante este eel obi§nuit descris la capitolui 
rani lor. 

In ranile penetrante simple se face antisepsia mecanica, dupa care se face 
sutura ranii pe straturi anatomice, pleura §i stratunle musculare se sutureaza cu 
catgut in fir continuu, iar pielea cu matase in fire separate. Dupa sutura pleurei, cu 
ajutorul unui ac de injectie §i a unei seringi de calibru mai mare, se aspira tot aerul 
din cavitatea toracica, pentru a permite reexpansiunt^ pulmonului colobat. Se 
asigura apoi repausul animalului, iar regiunea operata este protejata cu un pansament 
timp de doua saptamani. 

In ranile penetrante complicate tratamentul chirurgical se face paralel cu 
tratamentul anti$oc. 

In ranile toracoabdominale se instituie un tratament chirurgical de urgenta. 
Operapa trebuie facuta sub anestezie generaia potenjializata, folosind calea de abord 
abdominala. Organele herniate in cavitatea toracica se readuc in cavitatea abdominala 
in pozitia lor anatomica, se sutureaza spartura de la nivelul diafiagmei, dupa care se 
face sutura etajata atat a ranii operatorii cat §i a rami de la nivelul peretelui toracic. 

In toate ranile penetrante §i complicate tratamentul anti§oc se continua §i 
postoperator. Nu se va omite nici tratamentul cu doze masive de antibiotice. 

25.3. FRACTLRA COASTELOR 
(Fracturae costarum) 

Apare in urma loviturilor cu copita, cu furca, in urma caderilor sau 
accidentelor rutiere. Pe langa cauzele determinante enumerate mai sus, unele 
osteopatii precum: rahitism ul, osteoporoza, osteofi broza, osteomalacia, 
osteopetroza favorizeaza aparijia fracturilor costale. 

Clasificare. La fel ca §i celelalte fracturi, ele pot fi: complete §i incomplete, 
transversale, oblice, inchise §i deschise, simple sau multiple, directe §i indirecte. Pot 
interesa o singura coasta, doua sau mai multe. Fracturile incomplete sunt destul de 
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greu de decelat In fracturile complete sunt insS foarte evidente. La palparea regiunii 
bolnave se inregistreaza o mobilitate anormala a coastei fracturate, insopta de 
crepitatie osoasa §i de o durere foarte mare. Pereteie toracic este deformat, capetele 
coastei fracturate adeseori lezeaza pleura §i pulmonul, ducand la aparitia 
hemotoraxului, hemoptiziei §i pneumotoraxului. Ele pot de§ira uneori §i diafiagma, 
ducand la hernia diafragmatica, iar daca lezeaza cordul sau vasele man, atunci apare 
hemoragia, care duce la moartea fulgeratoare a animalului. 

Diagnosticul este mai u§or de precizat in fracturile complete §i mai greu in 
cele incomplete. 

Prognosticul este favorabil in fracturile incomplete §i rezervat in cele 
complete §i foarte grav in fracturile complicate cu leziuni ale organelor din 
cavitatea toracica. 

Tratamentui In fracturile incomplete se asigura repausul animalului §i 
imobilizarea regiunii, cu ajutorul unei fe§i de tifon aplicate in jurul toracelui. 

In fracturile complete singurul tratament eficace este eel operator. 
Interventia se face sub anestezie generala. Se deschide focarul de fractura, se 
izoleaza fragmentele fracturate, se face reducerea acestora, dupa care se 
imobilizeaza printr-un procedeu de osteosintezi Daca fractura este oblica atunci 
imobilizarea se face prin cerclaj, iar daca linia de fractura este transversals se face 
o osteosinteza prin ligatura dupa efectuarea de gSuri in fiecare fragment fracturat. 
Operapa se termina prin sutura etajata a straturilor anatomice. Tip de 5-6 zile 
animalu! trebuie tinut sub protecfia antibioticefor. 

25.4. PERICARDITA TRAUMATICA 
(Pericarditis traumatica) 

Pericardita traumatica este o inflamape seropurulenta a sacului pericardic, 
cu fenomene de insuficien$a cardiaca, determinate se migrarea spre cord a corpilor 
straini metalici ingerati. 

Etiopatogenia. Aceasta boaia grava este intalnita aproape in exclusivitate 
la rumegatoarele mari, fund explicata prin apropierea pericardului de retea §i prin 
condifiile care favorizeaza la aceasta specie atat ingestia corpilor straini metalici 
cat §i deplasarea lor in direcjia cordului prin: jocul diafragmei datorita mi§carilor 
respiratorii al azvarlirii bolului miricic §i §ocurilor cardiace, curentii 
electromagnetici dezvoltap la nivelul cordului, gestajia prin presiunea creata 
asupra prestomacelor, pozijia decliva a trenului anterior, meteorismul recurent, etc. 

Pericardita traumatica este rar observata la micile rumegatoare §i doar 
exceptional la celelalte specii. Frecvenfa este de 1,5-2,5% din numarul animalelor 
sacrificate de necessitate (Williams, Balasz). 

Simptomete apar ca urmare a leziunilor determinate de corpul strain in 
urma perforarii retelei, a leziunilor peritoneale localizate, a leziunilor 
diafragmatice §i pulmonare, a inteparii pericardului. 

Boaia are o faza digestiva, una pericardica §i una exsudativa. Evolutia 
acestor faze este accelerata de deplasarile la care este solicitat animalul (stabulatia 
incetine§te evolu^a). 
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> In prima faza (digestiva) nu se deceleaza decat simptomele 
reticulitei traumatice §i o imobilitate a hipocondrului din cauza 
Iipsei de contracpe a diafragmei. 

> In faza pericardica respirafia este superficiala, transformata la 
effort in dispnee cu tuse. Apar zgomote de frecare la nivelul ariei 
cardiace, b&taile cordului sunt neregulate, pulsul este sSltaret cu 
yariatii rnari Tntre repaus §i efort, febra de obicei este prezenta. 

> In faza exsudativa (faza in care se diagnostics de obicei boala) 
febra este mai mare, apare sensibilitate in zona toracala 
corespunzatoare, dispar zgomotele de frecatura, zona de matitate a 
cordului se mare§te anterior, posterior §i spre dreapta. Se 
semnaleaza zgomot de clapotament in inspira|ie, uneori in regiunea 
superioara a spatiului de proiecfie apare un zgomot timpanic, clar, 
datorita acumularii de gaze prin acjiunea fermentativa a microbilor. 
Se observa turgescenja jugularelor, puis venos presistolic foarte 
evident la inceput, §ters mai tarziu datorita accentuarii turgescentei. 
Se instaleaza edemul salbei, (Fig. 25.1.) al regiunii axilare, toracice 
§i abdominale. La aceste semene se adaugS §i rezultatele probei 
funcponale a cordului la efort. Se mai pot mentiona: scaderea 
temperaturii dupS tratamentul cu antibiotice cu mentinerea 
tahicardiei, greutate in deplasare, cre§terea sensibilitatii in regiunea 
xifoidiana §i cardiaca. 

Diagnosticul pericarditei traumatice nu intampina dificultati in cazurile in 
care boala este insotita de simptomele clinice caracteristice. In toate cazurile se 
face un diagnostic diferential fat& de pericarditele simple ale rumegatoarelor, fata 
de pseudopericardite, pleurezii exsudative, pneumonii, etc. Pentru precizarea 
diagnosticului in afara examenului clinic, mai ales in ultima faza, se pot utiliza cu 
succes puncpa pericardului in al Vl-lea spatiu intercostal stang, feroscopia in 
statiune §i decubit dorsal, radiografia, electrocardiograma §i examenul 
hematologic. 

Profilaxia se refera la toate masurile care au drept obiectiv corectarea 
fluxului tehnologic, in a§a fel incat posibilitatea ingestiei de corpi straini metalici 
sa se reduca cat mai mult. 

Tratamentul. Tratamentul conservativ utilizeaza mijloace derivative 
(purgative, diuretice), punctia pericardului (pericardocenteza) pentru evacuarea 
con{inutului septic, lavajul cavitafii pericardice cu solujii antiseptice §i 
administrarea de antibiotice 

c
in situ". Prin acela§i ac se injecteazS un amestec 

format din 50 mg Tripsina cristalizata (I flacon), 800.000 U.I. Penicilina, 2 g 
StreptomicinS in 50-100 ser fiziologic. Spalarea §i tratamentul cavitajii pericardice 
se face zilnic, pana cand continutul ce se dreneaza devine clar. 

Tratamentul chirurgical nu a dat rezultate satisfacatoare. In ultimile 
decenii, pentru emeliorarea bolii §i pentru a se evita confiscarile masive, se 
practice toracopericardiotomia transpleurala. Operajia se realizeazS la nivelul 
costelor IV-V- VI sau VII, pentru rezectie folosindu-se fie tehnica 
toracopericardotomiei transpleurale, fie tehnica extrapleurala. Prin interventia 
chirurgicala se urmare§te drenarea continutului patologic al sacului pericardic §i 

426 



Pafohgia < hirttrvicald a animalelor dornestice 

admiriistrarca "in situ"' a medicaUei. care sa lizeze depo/itele de fibnna formate 
aki (Tripsina. g]ucocorticoizi: fenilcohna). * 

 

Fig. 25.1. Edermil salhei, tavacacupericarditi traumatica 
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26. BOLILE CfflRtlRGICALE ALE 
ABDOMENULUI 

Patologia abdomenului este manifestatii clinic prin: contuzii §i rani 
abdominale, abcese §i flegmoane, hematomul peretelui abdominal, hernii $i boli 
ombilicale. 

26.1. CONTUZHLE ABDOMINALE 
(Contusiones parietis a hdo nut talis) 

Sunt leziuni ale peretelui abdominal, cu pastrarea integritatii tegumentelor 
cu dilacerarea §i traumatizarea tesutului conjunctiv subcutanat §i muscular, cu 
rupturi de vase sanguine §i limfatice. 

Frecventa: Contuziile abdominale se intalnesc la toate speciile de animate, 
fiind mai frecvente in fermele de cre§tere, in stabulajie libera sau de p5§une. 

Etiologie: Cauzele contuziilor sunt multiple: lovituri cu copita, cu oi§tea, 
caderi pe corpuri dure, lovituri de ciomag, cu corpuri contondente, accidente de 
circulate (in ultimul timp tot mai frecvente). 

Simptome: Contuziile abdominale sunt insotite de tulburari diferite, in 
raport cu regiunea atinsa §i cu direcfia §i natura agentului contondent. 

Agentul vulnerant poate lovi peretele abominal perpendicular, oblic sau 
tangential. 

Loviturile perpendiculare §i oblice ale abdomenului sunt insotite de leziuni 
ale peretelui cat §i ale viscerelor intraabdominale (contuzii complicate). 

Lovituri le tangentiale sunt insotite numai de leziuni ale peretelui 
abdominal (contuzii simple). 

Contuziile simple se caracterizeaza prin: pete§ii, echimoze, hematoame, 
colectie sero-hemoragica, infiltratii edematoase sau (mai tarziu) flegmonoase. 

Se pot intalni: rupturi musculare partiale §i contracturi musculare 
dureroase. 

Contuziile complicate sunt produse prin: rupturi musculare intinse, rupuri 
ale organelor parenctamatoase (ficat, splina), rupturi ale organelor cavitare: 
stomac, intestine, vezica urinara, vezica biliara, rupturi ale mezourilor, mezenter, 
ligamentul larg precum §i rupturi ale vaselor abdominale: aorta, vena cava, ven& 
porta, etc. 

Rupturile splinei §i ficatului se intanesc mai frecvent la caine, in urma 

loviturilor puternice cu piciorul sau accidentarilor §i, la cal, ca urmare a loviturilor 

cu copita, iraniiri puternice in colici, care sunt annate de hemoragii interne 

mortale, hematoame mari subcapsulare, in ficat §i splina. Splina se rupe foarte 
u§or, chiar in urma unei traume u§oare. 

In stomac §i intestin pline cu conjinut, in urma loviturilor puternice ale 
peretelui abdominal pot apare: infiltratii sanguine, hematoame subseroase sau 
submucoase, de§irari parjiale sau totale. 

Lfneori, stomacul, in urma rupturii, i§i varsa continutul in cavitatea 
peritoneali 

La bovine a fost observata ruptura cheagului. 
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La cal, in afara de stomac, a lost constatata mai ales ruptura cecului (ex. in 
colici violente). 

Rupturile vaselor imporlante abdominale sun intotdeauna urmate de 
hemoragii intrene mortale. 

Toate contuziile abdominale complicate sunt urmate de §oc traumatic, 
manifestat prin transpiratie rece, paloarea mucoaselor, hipotensiune, hipotermie, 
puis filiform slab exprimat, agitate sau abatere, dupa cum animalul este in §oc 
compensat (faza de excitatie) sau decompensat (faza de inhibitie sau epuizare). 

Senme locale: 

La palparea locului contuzionat, animalul prezinta durere difuza, care apoi 
se general izeaza, ramanand totu§i mai intensa la locul traumatizat, unde pielea este 
tumefiata, uneori cu depilajii, cu excoriatii §i echimoze. 

Contuziie abdominale, complicate cu leziuni viscerale, sunt insojite 
intotdeauna de sindromul de intake peritoneala §i de hemoragie interna, cu aspecte 
clinice complexe. 

Iritajia peritoneala, in aceste rupturi ale organelor cavitare (stomac, 
intestine, vezica urinara), este produsa de revarsarea conjinutului acestor organe in 
cavitatea peritoneala. 

Dupa 6 ore de la accident, apare peritonita septica, cu urmatoarele 
simptome: abdomen acut, supt §i contractat, corpul acoperit cu transpira{ii reci, ochi 
infundati in orbite, mucoasele cianotice, puis §i temperatura peste limitele normale. 

Starea generala: se inrautate§te progresiv, organismul se deshidrateaza, se 
declorurea^, azotemia cre§te. 

Dupa 2-3 zile de la acident, sindromul toxiemic se agraveaza; apare 
distensie abdominala, baionare, meteoriza$ie, varsaturi, fecaloide (la carnasiere, 
pore), cianoza mucoaselor, temperatura scade sub limita normals, pulsul se 
accelereaza, animalul moare in colaps cardiovascular. Sindromul de hemoragie 
interna se manifests prin: paloarea mucoaselor, puis slab §i accelerat, hipotensiune 
§i hipotermie, mers vaccilant sau imposibilitate de-a se men{ine pe picioare. 
Abdomenul este dureros, u§or meteorizat. Cand hemoragia intraperitoneala este 
mare, apare moartea animal ului. 

Diagnostkul se pune pe baza semnelor; punctie exploratoare (paracenteza) 
§i a examenului de laborator. 

In contuziile complicate, animalul se examineaza cu multa grija, pentru a 
nu agrava, prin manevrele sale, accidentatul. 

In primele ore, hemoragia interna se confunda cu §ocul traumatic, de care 
difera prin agravarea brusca §1 progresiva a starii generale, accentuarea palorii 
mucoaselor oculare sau bucale, accentuarea sindromului depresiv, pastrarea 
reflexului oculo-cardiac, care, in §ocul traumatic, dispare. 

Prognostic. Variaza dupa gravitatea leziunilor. Contuziile complicate sunt 
de cele mai multe ori mortale. 

Tratament, proftlactic §i curativ. 

Profilatic: 

Inlaturarea posibilitatilor de producere a contuziilor, caii retivi vor fi 
izolaji, calificarea conductorilor hipo; se vor evita alunecarile §i caderile prin 
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potcovit adecvat, conducerea atenta a animalelor, educarea ingnjitonior §i 
proprietarilor de animale, evitarea alunecarilor pe pardosele §i igiena adecvata. 

Curativ: 

Contuziile simple: comporta indicative generale ale contuziilor: comprese 
cu apS rece, cu solute saturate de sulfat de Mg, rubefactii cu tinctura de iod etc. 

Contuziile complicate: la animalele mari, mai ales, diagnosticul este greu 
de precizat. In aceste conditii, tratamentul vizeaza: combaterea §ocului, asigurarea 
hemostazei. 

Imediat dupa accidentare se va proceda la: calmarea durerii, neutralizarea 
toxinelor absorbite din rev&rsate, ridicarea tensiunii, prin transfuzii sau perfuzii de 
sange sau lichide de substitute, oxigenoterapie, tonice cardiace, analeptice 
periferice (lobelina). 

Hemostaza, se va realiza pe cale medicamentoasa §i chirurgicala. 

La animale mari, hemostaza medicamentoasa se va face cu: clorura de Ca, 
vitamina K, serul gelatinat 5%, trombina etc. 

La animalele mici (caine, pisica. iepure, purcei), se va recurge la 
laparatomie, dupa anestezia generals, se va explora cavitatea abdominala §i se va 
controla revarsatul (urina, conpnut gastric, intestinal, bila, sange), ruptura 
organelor cavitare (stomac,^ intestin, vezica unnara). Se vor sutura §i rezeca 
porjiunile rupte din organ. In ruptura intestinului se va rezeca §i efectua apoi 
enteroanastomoza. In rupturi lineare se face enterorafia prin suturi: muco-mucoasa 
cu matase, seromusculoasa cu catgut §i sero-seroasa de infundare cu catgut. 

In cazul contuziilor intestinale, cu sufuziuni sanguine, subseroase §i 
submucoase, s-au obtinut bune rezultate prin acoperirea portiunii contuzionate a 
intestinului cu o portiune din marele epiploon (omentopexie). 

In rupturi ale vezicii urinare, se va face dializa cavitajii peritoneale cu: sol. 
sulfatiazol 5%; seruri fiziologice, la temperatura corpului. 

Sutura trietajata a vezicii: muco-mucoasS, seromusculoasa §i seroasa cu 
catgut, fixand §i partea terminala a marelui epiploon pe sutura (omentopexie). 

Rupturile splinei sunt remediate dupa laparatomia efectuata pe partea 
stanga, la 3-4 degete posterior la ultima coasta. Se face rezectia portiunii rupte din 
splina, se asigura hemostaza prin sutura §i se acopera locul suturat cu portiune din 
epiploon. Cavitatea peritoneala se curata de coaguli de sange, se face dializa cu ser 
fiziologic in care sunt introduse antibiotice, apoi se refac structurile peretelui 
abdominal, prin sutura. Este necesar ca §i dupa interventia chirurgicala s3 se 
continue reanimarea postoperatorie, prevenind §i combatand in acela§i timp 
complicatiile septice prin antibioticoterapie timp de 5-7 zile. 
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26.2. RANILE ABDOMENULUI 
(vulnera abdomini) 

Se clasifica in r&ni nepenetrante §i penetrante. 

26.2.1.RANILE ABDOMINALE 

NEPENETRANTE 

Sunt acele rani in care solupa de continuitate intereseaza straturile peretelui 
abdominal, dar nu depa§esc peritoneul. Ele pot fi: 

> superficiale, cand solupa de continuitate intereseaza numai pielea, 
> profunde, cand sunt lezate straturile peretelui abdominal panS la 

peritonea 
Simptomele: prezinta caractere comune ale ranilor tesuturilor moi. 

Complicatii: se pot complica cu: 

Flegmonul subcutanat sau intramuscular cu tendinta de cronicizare. 

DiagnosticuL'este u§or dacS rana este pe o intindere mai mare, dar este mai 
dificil in cazul ranilor intepate. 

Prognostic: rezervat, pentru ca ele expun la hernii, eventrajii, eviscerajii, 
infectii, etc. 

Tratamentul: comun principiilor generale de tratament al ranilor tesuturilor 
moi. 

26.2.2. RANILE ABDOMINALE 

PENETRANTE 

Ranile penetrante pot fi simple, cand agentul vulnerant patrunde in 
cavitatea abdominala, dar fSra sa produca vreo leziune visceral^, §i complicate, 
cand agentul traumatic, patrunde in abdomen §i provoaca leziuni grave diferitelor 
organe. 

I. Ranile abdominale simple 

Cauze: loviri cu cornul, cu furca sau caderi pe corpuri ascufite §i taioase; la 

purcei prin calcarea scroafei pe regiuna abdominala sau sfS§ierea cu dinjii 

de catre unele femele cu instinc matern abolit 

Semnele clinice: ranile mici, produse prin in^epare, tree de multe ori 
neobservate, devin vizibile numai cand se complica cu peritonita. Ranile pe 
intinderi mari ale peretelui abdominal se pot complica cu eviscera|ia traumatica, 
ca urmare a presiunii intraabdominal §i a comunicarii cu exteriorul Pot eviscera 
epiploonul, intestinul subtire, colonul flotant la cabaline. Aceste organe, se pot 
strangula la orificiul de ie§ire. 

Diagnosticul se bazeaza pe examenul atent al regiunii abdominale, 
precum §i pe modificarile ce se observa in aceasta regiune. 

Gravitatea starii de §oc se va evalua dupa examenul atent al marilor functii 
(cord, pulmon) starea generala, etc. 

Prognostic, depinde de specie. 
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-    calul §i pisica, sunt mult mai sensibile spre deosebire de pore §i 

rumegatoare; evisceratia epiploonului, nu este a§a de gravS ca a 

intestinului. Perioada scursS de la producerea accidentului §i panS la 
intervenfie, agraveaza mult prognosticul. Tratamentul 

In primul rand, se va avea in vedere starea animalului accidentat: \.   
Scoaterea animalului din starea de §oc prin: perfuzii cu solupi clorurate 

§i glucozate, izotonice; analeptice cardiorespiratorii; transfiizii daca 

dispunem de sange. 

2. Repunerea viscerelor daca acestea sunt eviscerate: toaleta cu ser fiziologic 
caidu{ + Sulfatiazol, hemostaza, indepartarea eventualelor corpuri straine. 
Introducerea viscerelor in cavitatea abdominala, aseptizarea cavitatii 
abdominale (daca este cazul), antisepsia mecanica a ranii abdominale 
(excizia Jesuturilor franjurate sau devitalizate, indepartarea coagulilor, a 
corpilor stniini, etc.), sutura etajata a ranii abdominale. 

3. Antibiotico- §i sulfamidoterapia generala, pentru combaterea infecjiei 
sau pentru prevenireaei. 

JL Ranile penetrante complicate ale abdomenului 

Sunt leziuni mai grave §i sunt cauzate de agenfi traumatici diferiti: lovituri 
cu corpuri ascupte sau taioase cum sunt: furca, coasa, secera, ranga de fier, 
accidentele rutiere. 

Organele care pot fi lezionate sunt: intestinul, stomacul, splina, rinichiul, 
ficatul, vezica urinara, vase sanguine. 

La organele digestive, se pot intalni: intepaturi, perforata, de§irari, taieturi 
(complete, incomplete), transversale, oblice, longitudinale. 

Semnele clinice: leziunile pot fi: 

> unice 

-    univiscerale 

> multiple 
-pluriviscerale 

In perforarea sau ruperea completa a intestinului, capetele se retracteaza, 
iar continutul se revarsa in peritoneu §i provoaca peritonita supraacuta septica, 
generalizata grava. Mai rar, rSnile intestinale se vindeca prin aderare la peretele 
abdominal produc abces care se deschide §i comunica cu exteriorul, provocand 
a§a-numitele fistule stercorale. 

La bovine, se intalnesc adesea rani penetrante ale rumenului, efectuate de 
urgenta in caz de indigestie gazoasa, spumoasa, prin deschideri cu cutitul, 
briceagul, etc., care adesea se complica cu peritonita localizata, sau chiar 
generalizata, daca nu se intervine la timp. In caz de rani ale intestinelor §i 
stomacului, revarsatul poate provoca, prin agentii bacterieni ce-i confine, peritonita 
generalizata cu semne ocale §i generale. 

Semnele locale: apar in primele ore dupa accident: durere, sensibilitate 
abdominala crescuta, abdomen contractat, respirajie dureroasa, uneori, hematemeza, 
melena. 
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I Semnele generate: sindromul peritonilei acute, stare generala grava, stare 

j       de toxiemie. 

J >   Ranile vezicii urinare, se evidential prin: anurie, cateterism 

negativ sau se scurg 2-3 picSturi de urina sangvinolentS, peritonita 
este iminenta §i aici. 
| >   Ruptura ficatului aproape in toate cazurile, este mortala, avand in 

| vedere cantitatea de sange pierduta. Gravitatea depinde §i de 

| intinderea leziunii, profunzime §i localizare. 

| >   RSnile splinei sunt mai putin grave, mai ales daca se iau din timp 

masuri pentru hemostaza. In experience facute in clinica noastrd, 
prin provocarea diferitelor traume sau chiar splenectomii, dar cu 
hemostaza prin ligatura, la caiiu s-a observat o evolu^ie bung in 
primele zile, apoi o restabilire complete a animalelor chiar §i a 
celor care au fost private de splina. Aceasta, dovedeste ca 
I traumatismele localizate la splina, sunt mai pujin periculoase, in 

comparajie cu cele ale ficatului. 
| Semnele in ruptura ficatului §i a splinei sunt cele ale hemoragiei interne: 

I mucoase palide, puis slab, accelerat, filiform, temperature scSzuta, stare de 
agitatie. La unele cazuri, se poate produce o hemostazS spontana, cu imbun&tatirea 

starii generale a animalului, ameliorare de scurtS durata, pentru ca apoi sa se 
desprinda din nou coagulul §i hemoragia sa reapara, de data aceasta cu o stare mai 

grava a animalului (hemoragie in doi timpi). 

Diagnosticul: este greu de pus, avand in vedere imposibilitatea precizarii 
organului lezat. Dupa o prealabilS §i atenta toaletS a riinii, se poate efectua o 
explorare cu degetul, pentru a incerca sa se stabileasca diagnosticul. Explorarea 
andominala, prin laparatomie, este insS cea care da rezultatele cele mai bune, 
pentru stabilirea viscerului lezat §i a intervenjiei prompte. (A se vedea insS starea 
de rezistentS a organismului). Prognosticul: grav. 

TratamentuL Accidental este considerat ca o urgenja, de aceea se vor lua 
masuri imediate: 

1.   In primul rand, scoaterea animalului din starea de §oc, prin folosirea 
cardiotonicelor,    cardiorespiratoare,    seruri    glucozate,    perfuzii, 
■ transfuzii. 

I 2.   Oprirea  §i  prevenirea  hemoragiei   (in  special  cea  interna),  prin 

hemostatice de sinteza. 

3. Imobilizarea abdomenului la nivelul ranii penetrante, cu un pansament 
aseptic, pentru prevenirea eviscerafiei. 

4. Intervenpa chirurgicala prin^efectuarea laparatomiei exploratoare, §i 
redresarea starilor de fapt. In acest sens, se procedeaza la: asepsia 

| locului    de    intervenpe,    anestezia    loco-regionala,    deschiderea 

abdomenului prin incizii conforme cu situatia topografica a regiunii §i 
a ranii, pentru a permite deschiderea §i inchiderea cat mai u§oara §i mai 
rapida a peretelui abdominal. De regula, laparatomia se realizeaza la 
animalele  man in flanc, iar la cele mici   pe linia  mediant, intre 
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apendicele xifoid §i pubis. Explorarea sistematica a cavita^ii 
abdominale, in vederea identificarii organului lezat, u§or de efectuat la 
caine §i pisica §i mult mai greu la animalele man. Se va analiza 
confinutul peritoneal, dacS este lichid limpede sau amestecat cu sange, 
urina, continut gastro-intestinal. Se vor examina apoi: 

a) Ansele intestinale, Tncepand cu duodenul §i pana la reel Leziunile 
descoperite, vor fi exteriorizate, izolate cu campuri sterile §i rezolvate 
dupa caz prin: rezectii, enteroanastomoza §i enterorafie, realizandu-se 
concomitent hemostaza prin ligatura. 

b) Traumele ficatului, sunt cu prognosticui eel mai grav. Se incearcS 
restabilirea par^ii traumatizate prin sutura §i hemostaza prin ligatura 
sau sutunl 

c) RSnile splinei, pot provoca hemoragii mortale, mai ales cand se 
intervine tardiv. Interventia este salutara, cand se acjioneazi rapid §i se 
face ligatura vaselor iezate. Mai ales la animalele mici, se poate rezeca 
partea distrusa a organului §i apoi sutura cu catgut, dupa care se 
acopera cu o protiune din epiploon (omentopexie). Se poate recurge 
chiar la splenectomia totala fara urmari. La clinica noastra s-a facut 
splenectomia totala la un lot de 10 caini, f&ra sa influenjeze cu nimic 
starea generala, dupa ce au trecut 5-7 zile de la operatie. 

d) Ranile vezicii urinare se sutureazS, dupa efectuarea laparatomiei §i 
vivifierea buzelor rupte. Sutura se protejeaza apoi cu o por^iune din 
mareie epiploon fixat prin 2-3 fire de sutura (omentopexia vezicii 
urinare). 

e) Conduita terapeutica in ranile penetrante ruminate, este diferita in 
func^ie de agentul traumatic care a provocat rana (cupt, trocar, bisturiu) 
§i dupa sediul, vechimea §i complicative locale. 

Ranile produse de trocar nu provoaca complicajii. Este suficient sa se faca 
antisepsia locala, debridarea §i drenarea fistulei, rubefactie, spray-uri cu 
antibiotice. In unele cazuri, este necesara §i antibioticoterape generala. 

RSnile ruminale provocate cu cutitul §i care au o vechime de 24-48 ore 
sunt tratate dupa o laparatomie larga, se rezeca tesuturile devitalizate, vivifierea 
buzelor ranii, urmate de sutura rumenului, dializa cavitatii abdominale daca este 
cazul §i refacerea peretelui abdominal prin sutura etajata. Antibioticoterapie pe 
cale generala §i ingrijirea ranii suturate. 

Daca ranile rumenale au o vechime mai mare de 3 zile, se vor trata ca 
atare, descoperit, suturarea lor s-a dovedit irealizabila, datorita turgescentei buzelor 
ranii. Pericolul consta insa in posibilitatea de a se permanentiza fistula, de aceea. 
se va acorda o atenjie deosebita procesului de cicatrizare. 

Complicafii: Ranile peretelui abdominal §i a rumenului se pot complica 
cu: peritonita serofibrinoasa sau purulenta locala, abcese intra musculare, 
subcutanate sau subperitoneale cauzate de flora microbiana polimorfa, in care 
predomina ca de obicei, Corynebacterium pyogenes, streptococi, stafilococi. 
Proteus, etc. 
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26.3. ABCESELE $1FLEGMOANELE PERETELUI 

ABDOMINAL 

(Abcessus etphlegmone parietis abdominalis) 

Sunt mai frecvente la bovine §i cabaline, localizate pe fejele laterale §i 
inferioara ale abdomenului, cauzate de traumatisms diverse. Flora patogena care 
se dezvolta este polimorfa, predominand la cabaline streptococul §i stafilococul, 
lar la bovine Corynebacterium pyogenes, Proteus vulgaris §i B. necrophorus. 

Ca localizare, abcesele pot fi: superficiale, intramusculare §i 
subperitoneale. 

a) Abcesele superficiale, sunt localizate subcutanat §i se produc in urma 
c unor limfangite. 

b) Abcesele profunda reprezinta terminarea favorabila a unui flegmon 
i circumscris §i sunt consecinfa unor r3ni prin injepare. Se dezvoltS in 
jurul ombilicului, in teaca mu§chilor drepti ai abdomenului, cu tendinta de 
evolupe spre piele. In masura in care abcesul avanseaza spre piele, se subpaza, 
se necrozeaza §i colecpa abcesului se deschide spontan. 

c) Abcesele subperitoneale. se dezvolta sub peritoneu in tesutul 
conjunctiv, putand sa se deschida in cavitatea abdominaia §i s5 se 
complice cu peritonita. 

Simptomele sunt acelea§i pe care le produc in general abcesele. 

Diagnostic^ se bazeazS pe semnele clinice, caracteristice abceselor. 

Diagnosticul deferential: se face fata de: hernia recenta insotita de 
inflamape, de hematom, chisturi traumatice, tumori, peritonita acuta, de care difera 
pin simptomele caracteristice acestor boli. 

Abcesul §i flegmonul, difera de peritonita acuta prin aceea ca abdomenul 
are sensibilitate dureroasS numai in zona abcesului §i flegmonului, iar respirapa 
abdominaia este pastratS, in timp ce in peritonita acuta, respirapa abdominaia este 
suprimatS §i peretele abdominal este dureros pe toata suprafata lui. 

Prognosticul, variaza in funcpe de sediul abcesului. Flegmonul §i abcesul 
profund, au prognosticul rezervat Ele se pot deschide in cavitatea peritoneala dand 
peritonite, sau poate sa slabeasca peretii abdominali, expunand la hernii ventrale. 

Traiamentul este diferit in funcpe de evolupa abceselor. In faza 
infiltrativa, se vor administra pe cale generala sulfamide §i antibiotice, pana la 
remiterea semnelor sau aparipa colecpei purulente. In faza de colecpe, se va drena 
abcesul prin incizii largi. Pentru maturarea §i localizarea infecpei, se pot face 
rubefacpi cu tinctura de iod 2-3 aplicap'i sau o singurS vezicatoare. Dupa drenare, 
se aseptizeaza cu eter iodoformat 10%, sau spray-uri cu antibiotice. Bune rezultate 
se obpn §i prin introducerea in cavitatea abcesului sau a flegmonului, a bujiurilor 
spumante cu oxitetraciclina. 
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26.4. HEMATOMUL PERETELUIABDOMINAL 

(hematoma parietb abdominalis) 

Se intalne§te mai frecvent la bovine, cauzat de contuzii violente cu cornul 
sau corpuri contondente, localizate pe peretele abdominal sau in regiunea 
premamarS, provenmd din ieziunile vendor mamare. Dimensiuniie hematomului 
pot varia de la un pumn, pana la un cap de om. 

Simptomele. aparitia brusca in regiunea abdominala a unei formatiuni 
nodulare, la inceput, avand un caracter mai difuz, apoi bine delimitat, cu o forma 
alungita sau rotunda cu consistent ,moale §i cu sensibilitate la palpare. Dupa o 
vechime de cateva zile, se percep crepitatiile caracteristice. 

Traiamentul: comprese reci, uneori chiar §i pungi de ghea$, ruhefacjii cu 
tincturi de iod. Deschiderea hematomului, se face numai dupa 12-14 zile. Se 
eliminS coaguli sanguini printr-o incizie c&t mai decliva, apoi in cavitate, se vor 
aspersa solu^ii de antibiotice, eter iodoformat 10%, sau spray-uri cu antibiotice. 

Tumorile peretelui abdominal 

Sunt intalnite atat tumori benigne cat §i maligne, localizate in regiunea 
mamelei la femele, iar la masculi in regiunea organelor genitale. 

Sunt mai frecvent intalnite la bovine papiloamele, la cabaline epitelioame, 
fibroame, lipoame iar la carnasiere adenosarcoame, fibrosarcoame §i mixoame 
care invadeaza peretele abdominal. In special, papiloamele generalizate §i pe 
regiunea abdominala dau un aspect nepi&cut animalului. 

Simptomele sunt specifice fiecarei categorii de tumori. 

Prognosticul este grav pentru tumorile maligne §i rezervat pentru cele 
benigne. 

Traiamentul: specific fiecarei tumori, prin ablatie, hemostaza §i asigurarea 
drenajului pentru producerea unei vindecari prin cicatnzare "per secundam" (prin 
supurape) sau mixta. 

26.5.ABDOMENUL CHIRURGICAI. ACUT 

Aceasta denumire generica, insumeaza toate sindroamele abdominale 
acute, din care animalul bolnav poate fi salvat numai prin intervenpe chirurgicala 
efectuati in timp util. 

Bolile chirurgicale, care pot determina abdomenul acut sunt numeroase, 
insa ele se pot grupa in patru man sindroame importante: sindromul de obstructie 
(ocluzie) intestinala, sindromul de torsiune (sau flexiune) a organelor, sindromul 
de iritafie peritoneaia §i sindromul hemoragic. 

Toate aceste sindroame, au drept caracteristica generala aparitia precoce a 
durerii, manifestata prin colici. La examenul clinic de urgenta al animalului, trebuie 
precizat in primul rand daca durerea exprima suferinta unui organ din cavitatea 
abdominals §i in al doilea rand, daca ea este determinate de o boala medicala sau 
chirurgicala. 

In general, durerea prezinta particularitati de sindrom §i de specie. 
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1 Sindromul de obstructie intestinala este determinat de obstacolul 
mecanic, reprezentat in majoritatea cazurilor la cabaline §i bovine, prin fecaloame, 
enteroliji §i fitobezoare de la diferite nivele intestinale §i mult mai rar prin calculi, 
tumori, ghemuri parazitae, etc, Toate acestea realizeaza ocluzia mecanica. 

Simptomele principale se traduc prin triada simptomatica: colica, 
meteorism §i oprirea evacuarii materiilor fecale §i a gazelor. 

Un alt aspect ai acestui sindrom, ?1 constituie invaginatia intestinala. 

Simptomul patogenic, este dat adesea de prezen^a unei formal uni cu 
aspect cilindroid sau steroid^ sensibila §i decelabila, ueori prin palparea intestinelor 
subtiri sau a celor grose. In cazul invaginatiei, in stadiul ini(ial, aceasta este 
reductibiia uneori chiar spontan, insa odata cu aparitia fenomenelor secundare de 
Staza §i edem,ea devine ireductibiia. 

2.Sindromul de torsiune a tubului digcstiv reprezentat mai ales prin 
volvulus intestinal, imbraca de regula de la inceput, un caracter dramatic. Triada 
simptomatica: colica, meteorismul §i oprirea materiilor fecale §i a gazelor este 
prezenta §i aici, la care se adauga congestia accentuate, apoi cianoza mucoaselor 
aparente, faciesul crispat, pulsul filiform, fara tensiune. 

Un aspect ca atare al volvuiusului intestinal, il constituie torsiunea de 
organe, intalnita la cabaline mai alse la nivelul colonului stang, mai rar la nivelul 
cecumului. 

3.Sindromol de iritatie peritoneala apare, de regula consecutiv ranilor 
operatorii penetrante ale rumenului in indigestia spumoasa §i prin supraancarcarea 
in urma rumenocentezei §i splenocentezei septice, corpilor straini din prestomace, 
rupturi de organe cavitare, etc. 

La cai, frecvent intalnim: traumatismele externe penetrante sau contuze, 
perforarile gastrice §i intestinale, ruptura rectului sau a micului colon (iatrogena, 
peritonita traumatica,,, bucap de lemn, sarma) castrarea, laparatomia, aderenje cu 
necroza intestinala. In urma acestor situapi apare reacjia inflamatoare care 
difuzeaza repede urmand fazele cunoscute de congestie, urmata in cateva ore de 
exsudatie, de coagulare a fibrinei §i de multiplicare a germenilor in cavilatea 
abdominaia. Durere in faza de debut a irita|iei peritoneale. 

4.Sindromul bemoragic determinat. de obicei, de traumatisme 
abdominale grave, insotite de ruptura organelor parenchimatoase sau a marilor vase, 
se caracterizeaza prin hemoragie care duce de regula la exitus inainte de a se putea 
interveni. 

Simptomele principale, se traduc prin paliditatea accentuata a mucoaselor, 
pulsul acceierat $i filiform, respirafie frecventa §i profunda, toate acestea urmate de 
moartea in convulsii a animalului, uneori numai dupa cateva minute. Alteon, 
bemoragia interna prin traumatism abdominal mai pujin intens, poate aparea dupa 
7-8 zile, cu simptome mai §terse. 

Diagnosiicul de certitudine al fiecarui sindrom este greu de precizat, de 
aceea se impun adaptarea no^iunii generate de 

h
'abdomen chirurgical acuf" 

(Capatana, Cristea, Giurgiu, Darie, Iva^cu, 1968). 

ProgtwsUcul este rezervat, uneori grav. 

Tratamentul are la baza intervenjia chirurgicala de urgenta. Intervenfia 
chirurgicala, se poate efectua in mai bune condijii in dispensare §i spitale, de catre 
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medicii veterinari cu mai multa experienta practica. Medicul veterinar practician. 
are obligatia de a stabili diagnosticul de abdomen chirurgical acuL de a acorda 
primul ajutor §i a dispune internarea de urgen|a a animalului bolnav in aceste 
formatiuni. In cazul cand aceste unitSti sunt la distant medicii veterinari din retea 
trebuie sS incerce rezolvarea acestor sindroame grave in conditii improvizate de 
mediu. 

Pentru reu§ita actului operator in acesta "cutie a surprizelor" (VI 
Capatana), regulile de baza ale chirurgiei abdominale trebuie aplicate corect, pe tot 
parcursul operafiei, de la incizia pielii §i pana la ultimul punct de sutura. Aceste 
reguli stau la baza laparatomiei expioratoare §i ele se refera la incizia peretelui 
abdominal, hemostaza, explorarea cavitatii abdominale, exteriorizarea organului 
lezat §i sutura parietala. O incizie parietala buna, trebuie sa asigure acccsul la 
organul supus operapei, sa se preteze la o eventuaia prelungire fara a compromite 
soliditatea peretelui; sa fie estetica §i adecvata necesitatilor operatorii. Dupa 
efectuarea inciziei cutanate, urmeaza dilacerarea manuaia a straturilor musculare 
?n directia fibrelor. 

Urmeaza perforarea peritoneului §i a fasciei subperitoneale cu foarfeca 
dreapta sau cu pensa hemostatica, dupa o prealabila infiltrarea cu procaina a 
acestuia. Hemostaza riguroasa reprezinta una din principalele reguli ale chirurgiei 
abdominale. Hemostaza parietala trebuie efectuata in timul inciziei prin 
forcipresura §i ligatura, inainte de deschiderea cavitatii abdominale. 

Explorarea endoabdominala trebuie sa fie metodica, anatomica §i 
neprecipitata. Ea trebuie facuta cu multa atenjie §i blande|e deoarece palparea 
brutaia §i tractiunea exagerata pe organe §i mezouri due la agravarea starii de §oc. 
Angajarea mainii protejate cu un unguent (Asocilin, etc.), se face pe toata lungimea 
bratului, pentru a putea explora intrarea bazinului, regiunea hipocondrului, plan§eul 
§i plafonul cavitatii abdominale.
 
j 

Explorarea chirurgicala, trebuie sa fie metodica §i completa, pentru ca ea 
reprezinta ultimul cuvdnt asupra diagnosticului clinic: ea il confirma, il 
completeaza sau il infirma definitiv, asigura deceiarea leziunilor §i furnizeaza date 
prepoase privind alegerea tehnicii operatorii. 

Exteriorizarea organului lezat, constittiie un alt obiectiv al chirurgia 
viscerate. Interven^ia chirurgicala este mai u§oara pe un organ bine exteriorizat, iar 
timpii septici au loc in afara cavitatii peritoneale. De aceea, se impune limitarea §i 
izolarea regiunii prin campuri care protejeaza viscerele, de cheaguri de sange §i 
secretii, mic§orand in acela§i timp posibilitatea de difuzare a infectiei in cavitatea 
abdominaia. Exteriorizarea competa a viscerului se face mai u§or dupa o 
prealabila punctie evacuatoare §i eliminarea gazelor din organul timpanizat. Se 
procedeaza apoi, la rezolvarea turburarii organice in functie de situapa constatata: 

> Deflexarea manuaia a torsiunii prin manevre manuale pana la 
reluarea pozitiei normale a ansei sau anselor intetsinale; 

> In caz de ocluzie (obstructie) intestinaia se face enterotomia pe 
corpul obstruant intr-o zona mai lipsita de vase, se indeparteaza 
obstacolul (fecalom, bezoaref fitobezoare, oase) etc., §i se inchide 
rana prin enterorafie. 

438 



Patologia chirurgicala a animalelor domestice 

\ >   Prinderea   ansei   instestinale  sau  a  vezicii   urinare  perforate, 

j refacerea straturilor anatomice prin suturS §i vidarea cavit&tii 

\ peritoneale de continutul iritant (intestinal sau vezical) prin irigatii 

I cu cantitap man de ser fiziologic. Iriga^ia se continua pana cand 

\ serul r&mane 1 impede, dupa care se introduc in ultimele cantitati de 

r ser, antibiotice. 

>   In caz de sindrom hemoragic, incercam sa prindem vasul de§irat §i 

sa-1 ligaturam, apoi irigatii cu ser fiziologic pentru indepartarea 

I coagulilor din peritoneu, aseptizarea cu antibiotice, refacerea 

I volemiei prin perfuzii (glucoza, lichid Mc Sherry solufie, 
Ringer, 

I Rehidrasol, Rehidravit, etc.). 

Dupa rezolvarea chirurgicala a sindromului abdominal respectiv, se face 
peritonizarea apropiind marginile bre§ei peritoneale, impreuna cu aponevroza 
mu§chiului transversul abdominal in cateva puncte de sutura cu catgut. Opera{ia, 
se tremina prin refacerea peretelui abdominal, practicand o sutura etajatS a 
oblicului intern §i oblicul extern cu catgut gros in puncte separate, urmata de sutura 
pielii cu fir neresorbabil sub dren. 

Tratamentul postoperator, fine cont dc existenja tulburarilor de ordin local §i 
general inainte de operatie, neuitand ca actul chirurgical, produce prin el insu§i o alta 
serie de tulbur&ri care pot agrava starea generala a animalului. Aiaturi de medicatia 
prin solupi clorurate izotonice, vitamina B §i C, se folose§te glucoza 5% care are rol 
antitoxic §i energetic. Toate acestea contribuie la restabilirea balantei 
hidroelectrolitice a organismului, la stimularea peristaltismului §i indirect, la 
diminarea de gaze §i la calmarea animalului. Dupa treminarea intervenpei 
chirurgicale, se utilizeaza in perioada depresiunii postanestezice, analeptice 
cardiovasculare care contribuie la restabilirea marilor functiuni. Antibioticoterapia §i 
wnidieta se recomanda timp de 5-7 zile. 

26.6. RETICULITA TRAUMATICA 

| (Reticulitis traumatica) 

Prin reticulita traumatica se in^elege tulburarile provocate de corpii str&ini 
b nivelul retelei rumegatoarelor mari, caracterizatS prin procese inflamatorii 
circumscrise de intesitati diferite. 

[ FrecventS: peste 50% din totalul indigestiilor la taurine, sunt cauzate de 

actiunea vulneranta a corpiior straini.Cele mai frecvente cazuri, au fost la bovine 
intre 3-8 ani, rare cazuri la tineret. incidenta reticulitei traumatice, este mai mare in 
penoada ie§irilor animalelor la pa§une, cand corpurile straine rejinute in retea, se 
infig u§or ca urmare a mi§c&rilor active, a zburdarii animalelor. Toamna, datorita 
abundenjei de fiiraje, supraancarc&rile prestomacelor sunt secondate uneori de 
reticulita traumatica (Cristea, 1964). 

Reticulita traumatica a devenit o afecjiune frecventa, ca urmare a gradului 
ridicat de poluare a fermelor de taurine cu diver§i corpi straini, din surse foarte 
variate. 
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Boala apare mai rar in unitaiile cu sisteme moderne de pasunai. in 
mgrasatoniie de lip industrial, sau ferme de vaei de lapte. unde mecanizarea esie 
foarte avansata. iar prepararea $i distribuirea furajelor se face automat. 

Comparativ eu rasele aulohtone, ammalele provenite din import prezmta o 
incideta mai ridicata de imbolnavire. Boala se constata mai rar ia rasele 
neameliorate §i la bivoli (Cnstca §i Dane, 1968. Ciuceanu y Lupu. 1975) In 
prezent, dintre afecliumlc digestive ia taunne §1 bubaline, reticuloperitonita prin 
eorpi straini este cea mai frecvenia afecjmne. Reticuloperitonita. alaturi de bolile 
podale §1 de reproducjie constituie boii dintre cele mai pagubitoare ale bovinelor 
adulte 51 cu productii mari. 

Etiologia. Ca factor! etiologici, ammtim corpuri metahee de difente forme 
§i manmi. provenite de la mori. unde nu sunt mstaiaji electromagncti puternici, dm 
/one de construcpi sau de pe marginea $an|unlor. a drumunlor de circulate. 
^panuri, cioburi dc sticla, $unibun, sarme, §aibt\ etc ; mtroduccrea animalelor in 
grajduri recent construite sau modernizate unde raman cuie, sarnie, pierderea in 
cazul ?ngnjitoarealor sau smulgerea pnn lins a diferitelor agrafe, bro$c, ace. 
tolosirca sarmei la legarea baloulor (fig.26.1.). Bovinele crescatorilor individual), 
se pot imbolnavi pnn consumul resturilor menajere continand cele mai variate 
corpuri straine. In ultimul timp, sunt semnajate tot mai frecvent rumenoreticulite 
provocate pnn ingerarea sforiior de haloti. In ferme reticulita traumatica coincide 
cu mtroducerea in hrana a tai|eilor de sfecla, a borhotunlor, a eoncentratelor §i a 
grosierelor de volum balotate (legate cu sarma). Se imbolnavesc cele mai 
productive vaci. urmare a faptului ca acestea consuma mai repeclc §i mai lacom 
rajia de fiiraje. necesare productiilor man. 

Gestatia avansata, favorizeaza declan§area bolii prin presiunea excrcuata 
dc uterul gestant asupra prestomacelor. Aceasta stare fiziologica, face ca boala sa 
evolue/e mai grav, cu 0 simptomatologie mai alarmanta $i cste iimitata la o 
penoada mai scurta. 

 
. . . . .     .      . ■ - 

Fig. 26.1. Corpuri wraine extrase de la vaca a/ reticulita traumatica 
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Rejeaua fiind anatomotopografic, eel mai coborat segment al prestomacelor, 
poate recoita cele mai variate forme de metal, pietri§ sau nisip. Ca factor 
predispozant amintim pica, mai frecventS la animaie cu producfii ridicate, 
superficialitatea primei masticatii §i gustului taurinelor; tipul de prehensiune, 
orientarea papilelor filiforme de pe limba spre faringe §i tending de a linge §i a 
degluti majoritateamaterialelor din jurul lor, 

Patogenia reticulitei traumatice este in functie de forma §i natura corpului 
strain. La inceput se opresc in ochiurile retelei intrand in mucoasa acesteia. 

Datorita contractiei putemice a retelei, corpii straini patrund in perete §i nu rareori 

il perforeaza. De cele mai multe ori, migreaza in direc|ie craniala, in stanga liniei 
mediane sau spre dreapta $i mai rar in direcfie caudaia. 

Ac^iunea patogena a corpilor straini, este impaitita dupa forma §i 
constitupa lor in corpi straini mai mult sau mai pu^in rotunjiti, care actioneaza prin 
presiune. Corpii straini ascutiti la un singur capat, acjioneaza limitat, pe cand cei 
ascutiti la ambele capete sunt foarte periculo§i deoarece strabat refeaua §i migreazS 
in directii diferite. In cazul corpilor ascu{iti la ambele capete §i o$eloase, dupa 7-10 
zile de la declan§area bolii, chiar dacS se opereaza prin gasirea mai rara a corpilor 
straini, procentul de pierdere prin trimiterea la sacriftcare este mare. 
f Corpii straini prin presiune, determina local anemie sau inflamafie, 

perforate, respectiv paraliza musculaturii rejelei. Cei ascutiti la un singur capSt, 
prin partea ascu^ita, din cauza biocurenjilor, a contractiilor ritmice cardiace se 
indreapta spre pericard, miocard. Traversand diafragma, se pot forma abcese sau 
se insamantezii cu microbi patogeni cavitatea peritoneala. Cu timpul acest tip de 
corp strain poate fi inchistat In cursul migrarii, corpii straini determine 
reticulodiafragmatita localizata sau generalizata §i uneori pneumotorax. Corpii 
straini ascupji, traversand perforeaza peretele refelei in timpul celei de a doua faze 
de contractie a retelei iar o parte din ei sunt deglutifi sau regurgitati §i prin 
cavitatea bucala ajung in mediul exterior (Schneider, 1963). Migrarea corpilor 
straini prin peretele retelei, determina initial o inflamatie fibrinoasa ce evolueazain 
jurul tunelului pe care il produc ace§tia in deplasare. Acesta inflamatie fibrinoasa, 
se organizeaza in circa o saptamana, se transforms intr-o peritonita localizata. 
Aderenteie ce insojesc intrarea corpilor straini, fixeaza adesea perejii 
prestomacelor reducandu-Ie mobilitatea §i chiar in evenimentele incapsularii lor, 
compromit valoarea economics a animalului (Ghergariu, 1976). 

Opririle in migrare, inchistarea, eventual lizarea corpului strain prin 
ruginirea sau revenirea lui in cavitatea retelei, atenueaza manifestarile clinice 
ale animalului, Tnsa sub actiunea factorilor stresanti, aceasta periviscerita prin, 
reacutizare, poate declan§a pentonite supurate, sau gangrenoase generalizate, 
piemii, piosepticemii caracterizate prin febra, leucocitoza §i neutrocitoza 
(LAdame§teanu §i colab.,1971). 

Simptomatologia se manifests foarte divers in functie de natura, forma §i 
lungimea corpului strain. De la ingerarea corpilor straini §i pana la aparitia 
simptomelor clinice pot sa treaca cateva zile sau 1-2 ani. Declan§area bolii este 
facilitate de ingestii repetate, gestape, fatare, transporturi etc. 

In cazul corpilor straini de forma rotunda, apar colici de scurta durata §i de 
diferite intensitati, timpanism, parezia prestomacelor sau meteorism cronic.Corpii 
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straini ascu&i, in faza acuta (traversarea peretelui), due la tulburari generate $i 
funcjionale digestive. Boala, debuteazS cu inapetenta para la anorexic, oprirea 
rumeg&rii, scra§niri din dinti, cifozare, horipilatie, uneori zonale (spata^ greaban I 
sau gemete in special in expiratie, privire trista sau ingrijorata, peretii abdominal] 
in tensiune, respiratie de tip costal frecvenja §i superficiala. Animalul, uneori i§i 
love§te abdomenul (regiunea retelei), mai ales cu membrul posterior st&ng sau cu 
cornul. Se observa scuturSturi din cap, evitarea deplasarii, sau daca este siiita, o 
face gem&nd. Pot aparea tremuraturi la nivelul anconatilor. Lactatia, scade brusc 
pana la 50% §i se constata o u§oara hipertermie (39,5-40,5°C). Acestei stari ii 
succede o acalmie relativa (saptamani, luni) asociata cu apetit diminuat 

Bolz, Dietz, Schleiter - Teuscher (1975) disting urmatoarele forme de 
boala: acuta evolutiva, acuta recidivanta §i cronica. 

Forma acuta evolutiva, debuteaza prin anorexie sau inapetenta, scaderea 
simtitoare a productiei de lapte, uneori colici de scurta durata Animalul chiar daca 
se apropie de iesle, evita prebensiunea furajelor, retragandu-se imediat TauriL 
efectueazS saltul pe femele, dar evita copularea. Animalul tine capul §i gStul flexal, 
membrele anterioare sunt apropiate, uneori incruci§ate, coatele indreptate inafaii, 
alteori membrele anterioare sunt mai indreptate, cifoza de obicei fiind 
prezenta.Mersul este greoi §i ezitant. Datorita durerii localizate in regiunM 
diafragmatica animalul geme. Aceste exteriorizari ale durerii se pot manifesta k 
culcare §i ridicare, mers in diagonala cu opriri bru§te, horipilatie in regiuncal 
greabanului §i spinSrii. Apar fibrilatii ale mu§chiului triceps stang la intervale ma 
scurte sau mai lungi. Pulsul prezinta o frecvenja de 80-100/minut, respiratia devinej 
superficiala 20-30/minut. Temperatura oscileaza intre 38,8-39,5 C. Unoeri, sq 
observa o tuse seaca §i scurta. Un geamat scurt §i discret la inceputul §i in timp« 
expiratiei, trebuie considerat ca un simptom patognomonic. Deoarece acest geamai 
scurt, ce deobicei poate fi insojit de o oprire scurta a expiratiei §i abia auzindu-
examinatorul trebuie sa tina urechea foarte aproape de capul intins al animalutaj 
In timpul practicarii metodelor fizice de diagnostic, pentru a percepe geamatuL va 
aplica stetoscopul pe regiunea laringiana a animalului. Dupa Stober (1961 
geamatul din reticulita traumatica poate fi nu numai auzit ci §i simfit. Laringele \ 
traheea, prezinta o vibratie ce poate fi foarte bine simpta, daca se a§eaz& o mana 
partea inferioara a gatului animalului. Aceste gemete in reticulita traumatica se 
obtine prin percu|ia treimii inferioare a peretelui toracic stang, in s 
intercostale 6-8 §i pana in zona cartilajului xifoidian. 

In forma acuta recidivanta de reticulita traumatica, simptomele sped 
reticulitei acute evolutive dispar de cele mai multe ori, in 3-4 zile, ca se reapaii 
interval mai scurt sau mai lung (saptamani sau luni). Simptomele in aceasta fi sunt 
bine evidenfiate §i apar spontan uneori insojite de colici violente. Daci forma 
acuta evolutiva fecalele pot fi de culoare verde inchis pana la un negricios §i 
de obicei uscate, in caz de recidiva fecalele sunt intotdeauna uscaie in forma de 
discuri. Aspectul fecalelor poate duce la confuzii, apreciind gre§it ci fi vorba de o 
"constipatie rebela". De obicei, reticulita traumatica recidivanta, consecinta 
tratamentului conservativ (Bolz, Dietz, Schleiter, Teuscher, 1975) corpul strain s-
a incapsulat fie printr-o reac|ie fibroconjunctiva sau abces, ca prin diversele boli 
ale prestomacelor, sa duca la reacutizare. 
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Forma cronica prezinta simptome clinice de obicei §terse §i rareori 
observate de ingrijitori. Boala evolueaza insidios, apetitul este mai scazut la un 
singur tain. Scaderea productiei de lapte, se rezuma la o singura zi sau chiar la un 
singur muls. Probele functionate sunt §terse sau unele dau chiar raspuns negativ. 
Intr-o perioada de 2-4 saptamani tulburanle digestive u§oare alterneaza cu 
simptomatologie bine exprimata. Marile functii nu sunt modificate seranificativ. 
Insa starea de intrep'nere se inrautate§te §i diminuarea productiei de lapte are un 
caracter progresiv. Aceasta faza cronica este insotita de abcese peritoneale, 
mediastinite §i splenite traumatice. Deci, simptomeie reticulitej traumatice primare 
sunt mascate m buna masura de complica|iile secundare. In reticuloperitonita 
traumatica difuza sau serofibrinoasa, starea generala a animalului este grav 
afectata §i marile functii vor fi semnificativ modificate. Peretele abdominal este 
contractat, iar contractile rumenului sunt abolite. 

La probele fitncfionale, animalul raspunde pozitiv. Examenul transrectal 
(rectul contractat), confirma existenta peritonitei. Consecinfa autointoxicatiei este 
diareea apoasa §i fetida. La puncfia abdominala, executata intre ombilic §i 
apendicele xifoid, la un lat de palma de linia alba, se scurge o secretie galbuie cu 
flocoane de fibrina, bogata in leucocite. In cazul peritonitei gangrenoase secretia 
este fetidS. 

| Catalogarea acestor simptome ca simple indigestii §i tratarea ca atare, mai 

1 ales ca dupa una-doua zile aceste simptome se remit la 80% din cazuri, pot duce la 
I eroarea specialistului. Apetitul revine §i dispare alternativ, boala imbracand o 
forma cronica cu semne destul de §terse; slabire, scaderea progresiva a productiei 

de lapte, tulburari de reproductie §i o u§oara pareza a prestomacelor. 
I Reacutizarea bolii este consecinja complicate lor cauzate de agentii 

vulneranti la niveiul diferitelor organe vitale, cand §ansele intervened chirurgicale 
sunt mai reduse. De obicei numai aceasta faza este catalogata de unii medici 
veterinari ca reticulita traumatica. Rareori corpul strain de la niveiul refelei 
migreaz^ in spatiul intercostal al pielii §i se poate extrage din traiectu! fistulos. 
I In vederea descoperirii sensibilitajii retelei, se face apel la metodele clasice; 

cutarea §i ciupirea pielii in regiunea greabanului, proba lui Kaldschmidt, proba 
bastonului, cu pumnul liber sau sprijinit pe genunchi in regiunea xifoidiana sau in 
hipocondrul drept on stang, intre spatiile intercostale V-V1I, la iniljimea articulatiei 
condrocostale, percupa cu pumnul sau ciocanul, percutia directs sau indirecta a 
regiunii retelei, proba planului inclinat, perceptarea unui sunet inalt timpanic, 
eventuala matitate sau submatitate a peretelui abdominal inferior, etc. Detectoarele 
(feroscopul §i endometaloscopui), examenul radiologic de asemenea ne ajuta !a 
precizarea diagnosticului. Leucocitoza intre 8000 §i 12000 elemente pe mm dupa 
trei zile este pozitiva, iar neutrofilia trece la 50-70%. Iaparatomia este ca un corolar 
care ne da indicatii pre^ioase privind aderentele, granuloamele, corpii straini 
inchistati, abcese, etc. 

Evolu^ia bolii este capricioasa in func^ie de cele 3 posibilitafi pe care le 
poate prezenta forma §i localizarea corpului strain. 

Afecjiunile secundare complica nu numai paleta simptomatica dar §i 
evolutia bolii. Astfel, tahicardia peste 80/minut, congestia conjunctival^ 
turgescenta jugularelor denota implicatia sistemului cardiocirculator. Peritonita 
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generalizata acuta sau cronica, splenita traumatica (cifoza, febra, sensibilitate la 
percutia splinei, leucocitoza marcanta) hepatita traumatica, icter uneori §i fecale 
decolorate, febra, aria hepatica sensibila, la percutia sau pleuropneumonia 
traumatica (geamSt in expiratie, tuse, jetaj purulent) trebuie considerati ca iactori 
agravanfi. Migrarea corpuiui strain prin tunelizare provoaca pericardita, 
miopericartida traumatica considerate ca fund complicate foarte grave. 

Reticulata traumatica, mai poate TmbrSca un aspect particular caracterizat 
prin hiperestezie, dupa care animalele i§i revin pentru o lunga perioada de timp sau 
en o form5 comuna, in care simptomele grave se men|in 5-7 zile. 

La boii §i taurii pu§i la ingra§at, simptomele pot fi mai §terse, prezente 
fiind de obicei accesele de tuse. La bivolije, la tauri §i la boi diagnosticul de 
reticulita traumatica se stabile§te^ mai dificil mai ales in faza cronica, cand 
exprimarea durerii este confuza. In ceea ce prive§te bivoiul cand nu-i prezent 
proprietarul care-1 ingrije§te se lasa greu consultat, este circumspect §i fricos. La 
aceste trei categorii de animale este necesar sa se ia o anamneza detaliata 
observand animalul atat in repaus cat §i in mers. La proba adaparii, in urma 
inghiprii apei reci se deplaseaza greoi datoritS contracpei dureroase ale 
prestomacelor. Animalul renun^a sa bea apa, scra$ne§te din dinp, se produce 
horipilafie §i sta nemi§cat. Deplasarea se face greoi §i teapan. Uneori spinarea se 
cifozeaza §i olecranele se indeparteaza de corp (Cristea, Ciuceanu, 1975). La 
bivoli datorita conforma|iei nu poate fi depistata cifoza, animalul nu raspunde la 
proba pliului cutanat, iar datorita caracterului anxios §i retiv, atat ascultatia-
palparea §i percutia in majoritatea cazurilor nu se poate executa decat 
contentionand fortat animalul, ceea ce duce la falsificarea interpretarii datelor. 
Bubalinele, prezinta un simptom patognomonic in faza acuta a bolii, facies speriat 
se retrage de la iesle §i i§i scoate limba tinand-o fix pe plan median, u§or indoita de 
varf in sus spre nari, acuzand o respiratie caracterizata prin expirape scurta §i 
dureroasa (Cristea §i Darie, 1968). 

Modificarile morfopatologice se caracterizeaza prin procese inflamatorii 
circumscrise, de tip intlamator, infiltrativofibrinos la nivelul peritoneului, iar pe 
lungimea tesuturilor pe care evolueaza corpul strain sub forma de tunel apar 
necroze avand un perete fibrozat. Reticulita traumatica, de cele mai multe ori este 
insotita de aderenje peritoneale intre foita viscerala §i cea parietala, adevarate 
simfize care prin reteaua, eventual rumenul visceral spre care s-a indreptat corpul 
strain emigrant (Adame§teanu §i colab., 1971). 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice manifestate, probe 
functionale, de laborator (leucocitoza 10.000-20.000, neutrofile 50-70%, scaderea 
limfocitelor cu 25-40%), feroscopie, examen radiologic (eel mai indicat, iefhn $i 
eficient) §i prin laparatomie. Pentru a obtine un diagnostic de certitudine se impune 
coroborarea datelor obpnute prin diferite metode. 

Referitor la aceste probe funcponale subliniem urmatoarele: 

> efectul probei cutarii pielii in regiunca greabanului se accentueaza 
daca animalul este plasat cu membrele anterioare intr-o groapa, 
cutarea trebuie sa fte precedata de expiratia animalului, fiind apreciata 
pozitiva cand respiratia se opre§te, pe moment gemetele se amplifica, 
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expira^g. este forjata sau cand se percep vibratiile la nivelul traheei; 

> la proba bastonului introdus in practica de Gotze, prin revenirea de 
mai multe ori in zona de pornire, regiunea xifoidiana, examinatorui 
va urmari aparif ia gemetelor de durere, prin compresiune exercitata 
asupra "focarului traumatic" care este extrem de sensibil; 

> interpretarea sunetelor sau a mi§carii acelor detectoarelor, trebuie 
s5 aiba un caracter selectiv, practicienii versafi in manuirea acestor 
aparate pot diferenfia corpii straini angajati in peretele re^eiei de cei 
liberi sau decela existenfa unor geosedimente magnetice, 
rezultatele acestor aparate nu trebuie absolutizate, deoarece nu 
detecteaza corpii straini nemetalici aflaji liberi sau ancora^i in 
peretele re$elei. 

Pentru a acorda un diagnostic de certitudine, probele func{ionale trebuie 
coroborate cu rezultatele examenelor paraclinice. 

Diagnosticul diferenfial se face cu dilata^ia, deplasare cheagului, 
mdigestiile primare, torsiunea cecumului, a ansei proximale a colonului, peritonita, 
pericardita, miocardita traumatica, geosedimentoza, afecfiuni hepatice §i 
pulmonare, fasciloza, cetonemia primara (la vacile cu mare producjie de laptc), 
atonia vagalS, mastitele, boli podale (panaritiu, ulcer podal - Rusterholz) sau 
cetonemia secundara cauzata de o iritatie prelungita sau peritonita avansata. 

Prognosticul in primele zile inainte de a migra corpul strain este favorabil, 
dupa 5-7 zile rezervat §i in cazul complicafiilor grav. 

Tratamentul se poate realiza pe cale conservative sau chirurgicala. 

Tratamentul conservativ este inca.practicat de multi medici veterinari, cu 
toate ca apar recidive. Reticulita traumatica se poate agrava prin complicate 
aparute (Cristea, 1968), (Bolz, Dietz, Schieiter, Teutscher, 1975), (Stober, 1976). 

Dupa Stober, eficienta metodei conservative depinde de urmatoarele trei 
situajii: 

1. Felul, forma §i marimea corpul ui strain traumatizant, de locul, direcjia, 
adancimea §i reacpa locala (tunel de reacjie fibroconjunctiva care 
inconjoara corpul strain). Aceste aspecte, pot fi decelate radiologic, 
Radiografia se executa pe animalul in picioare, vizand regiunea 
rumenodiafragmaticocardiaca, cu directia 

ct
razelor puteniice" de la 

stanga la dreapta. 
2. Modificarile morfbpatologice intervenite in cursul migrarii corpului 

strain din peretele retelei in organele invecinate. Uneori, peritonita prin 
evolutia ei rapida sau prin intinderea leziunii pun in pericol viata 
animalului, alteori aderentele prind cheagul §i prestomacele, facilitand 
indigestia cronica. DacS aceste aderen|e, vizeaza §i intestinui subtire, 
poate sa apara ocluzia. 

3. Coipul strain reverut in retea, nu elimina riscul unui nou pericol de 
injepare respectiv traversare. 

Primul procedeu de tratament conservativ a fost a lui Echoberl (1894). Prin 
aceasta metoda primitiva, animalul era contentionat in decubit dorsal. Medicul 
veterinar se a§eaza pe un scaun langS animal §i cu piciorul presa energic regiunea 
cartilajului xifoidiande 5-20 de ori. Acest procedeu brutal §i ineficace ducea la 
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agravarea bolii atat prin traumatismele produse, cat §i prin diseminarea infecjiei 
cauzate de corpul strain. 

La inceputul secolului al XX-lea, medicii veterinari au recurs la injecjii cu 
arecolina, pilocarpina, veratrinS indicat de Holterbach (1906) ca metoda de 
diagnostic §i tratament, asociat cu purgative drastice pe cale orala, Aceasta 
medicatie ducand la intensificarea contractor re^elei, a facilitat traversarea §i 
migrarea corpul ui strain, considered pentru care a fost abandonat. Aplicare 
unguentelor vezicante in regiunea xifoidiani, a unguentelor antiinflamatoare de 
asemenea, s-a dovedit a fi ineficace. 

Declivoterapia, a fost descrisa pentru prima oara de Kolb (1892) §i folosita 
in practica de Blendinger (1910), Kubitz (1922), Abelein (1930), (Fig.26.2.), 
Adame§teanu (I960), etc., singur sau in asociajie cu alte metode. Scopul 
declivoterapiei, este de a muta greutatea prestomacelor caudal pentru a 
degajar regiunea corespunzatoare 
retelei cranioventraia. In acest scop 
animalul bolnav, stS pe un pat de 
lemn stabil §i care in fafa este mai 
ridicat cu 20-40 cm. Acest plan 
inclinat are pe lateral doua bare 
pentru a limita mi§carile animalului 
§i pentru a nu cadea de pe podea. La 
animalele gestante, in ultima 
perioada, declivoterapia nu se 
recomanda, deoarece favorizeaza 
prolapsul vaginal sau uterin. 

Fig. 26.2. Prvcedeul declivoterapiei, in 

tratamenttd comenwiiv al reticiditei traumatice 

(dupd Abelein, citat de Adame.pecnm, 1975) 

Abelein (1930), a aratat ca in 
reticuloperitonita, varfid corpului strain 
este indreptat cranial  §i  u§or ventral 

Animalul bolnav a§ezat pe un plan inclinat, prin schimbarea topografiei organelor 
acestora, corpul strain ia o pozitie craniodorsala, ce faciliteaza caderea sau revenirea 
lenta in retea 

AceastS schimbare a directiei corpului strain, coincide cu diminuarea 
durerilor abdominale (geamatul dispare, apetitul revine, motricitatea prestomacelor 
reapare). Aceasta pozitie, permite eructarea gazelor ruminale. Uneori apare 
timpanismul, ca urmare a prezentei corpului strain din retea. 

In declivoterapie, trenul anterior este mai ridicat fata de posterior cu 
aproximativ 30 cm §i dureaza 10-14 zile. In tot acest interval animalul va avea apa de 
baut la discretie. 

Tschumi (1936), este sceptic privind caderea corpului strain in reteaua 
destinsa de ftiraje, de aceea asociaza declivoterapia cu dieta, recomandata de 
Belndinger inca din 1910. Folosirea dietei prin relasarea prestomacelor, favorizeaza 
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meapsularea corpuiuî strain in interiorul peretelui retelei. Durata dietei trebuie sa fie de 
eel putin 2-3 ale. In vederea evitarii consumului paielor de a$temut, pe botul 
animalelor se pune o botnija sau se ridica a§ternutul. In aceasta perioada animalul 
prime§te numai apa, muciiag de in sau breuvaje cu terci de taraje in cantitate mica. La 
rapa normala, se ajunge in mod progresiv in decurs de 10-14 zile. 

Imbinarea declivoterapie cu dieta, poate duce la vindec&ri ce variaza intre 
30-60% (Weekmuler, 1937, Mussil, 1942, Blendinger, 1910, Kaldschmidt, 1950, 
Scheuhamer, 1953). Acest procedeu este valabil pentru cazurile necomplicate §i 
poate duce la disparipa simptomelor de boala §i revenirea apetitului. Eficienta 
metodei pentru o perioada de 1-3 ani §i fara recidive variaza intre 20-35%. 
Procesele supurative, respectiv peritonita se poate instala dupa o vindecare 
aparenta clinic. 

Unii medici veterinari cu pozipe autocritica, sustin c& tratamentul 
conservativ prin dieta §i declivoterapie, prezinta dezavantaju! "expectativef', din 
cauza rezultatelor neconcludente §i a complicapilor posibile. Atitudinea 
nehotarata, tergiversarea luarii unei decizii de catre medicul veterinar de a efectua 
sau nu rumenotomia determine aparipa unor modificari morfopatologice 
importante ce conduc la un prognostic grav, soldat cu sacrificare de necesitate sau 
moartea animalului. Acest pericol este diminuat prin administrarea intraperitoneala 
"in situ" a solupilor cu antibiotice introduse in practica in Italia de Seren (1949), 
Canada de Googerdt (1953), Elvetia de Blaser (1954), Franta de Florio §i colab., 
(!957), Austria de Muller (1959), Germania de Schmidt, Hoensdorf, Rosenmayer 
{1959), iar in |ara noastra de Adame§teanu (I960). 

Antibioticoterapia intraperitoneala, previne peritonita cu conditia si fie 
precoce sau limiteaza procesele septice, dar sa nu treaca de la momentul travers&rii 
corpului strain mei mult de 5-7 zile. Acest procedeu nu are nici o influenfa asupra 
aderenjelor formate, abcseelor intraabdominale, a peritonitei gangrenoase, a 
reticulodiafragmitei cat §i a corpului strain emigrat, incapsulat sau cantonat in 
rejea. Locul de elec^ie a antibioticeior intraperitoneal (penicilina 5-7 milioane U.I., 
streptomicina 2-3 g) este in flancul drept, la doua la^mi de palma sub apofizele 
transverse lombare. Introducerea acului in flancul drept mai sus poate traumatiza 
nnichiul (hemoragie, hematurie). Acul de injecpe lung de 10 cm, traversand 
peritoneul perietal declan§eaza o reactie dureroasl Trecerea acului prin peritonei!, 
coincide cu perceperea unui zgomot produs de aerul care intra in cavitatea 
abdominala. Verificarea daca a ajuns in cavitatea abdominala, se poate face prin 
cateter care este introdus in eprubeta cu apa, in caz pozitiv vor aparea bule de aer. 

Pentru prevenirea formarii aderentelor, care influenfeaza negativ buna 
functionare a tubului gastrointestinal, asocierea antibioticeior cu hidrocortizoni 
(150-200 mg) ?i tripsina (2-3 g) dizolvat in 200-300 ml apa distilata, in primele 
zile de la aparitia simptomelor bolii s-a dovedit a fi eficienta. Hidrocortico- §i 
tripsmoterapia locals au actiune antiinflamatoare §i liticS asupra fibrinei. Eficienta 
acestei terapii combinate este de 30-90% in funqie de precocitatea administrani. 
DacS din aceasta terapie asociata nu se obtin in cateva zile rezultate favorabile, se 
va trece la rumenotomie sau la dirijarea animalului pentru sacrificare. 

447 



 ________________ Patologia chirttrgwald a ammakhr domestice         _____________  

Plecand de la faptul ca 98% din corpurile straine traumatizante, sunt de natura 
feroasa, logica de a recurge la puterea magnefilor s-a dovedit a fi justificata (Dubel, 
1963). 

Initial, s-au folosit sonde esofagiene cu magneti, confectionate in acest 
scop de Delseppia (1948), Muffly ?i Pint (1955), Nusmaum (1955), Eisenhut 
(1956) §i Meliksetyan (1970) cu o mobilitate mai mare sau mai mica a capatului 
sondei indreptata spre retea. Aceste sonde magnetice la timpul lor au fost apreciate 
cu mult entuziasm (Vandeven, 1971). in prezent se folosesc mai rar deoarece 
introducerea acestor sonde dureaza 30-40 minute, iar prin antrenarea continutului 
ruminal exista pericolul unie pneumonii prin aspiratie. Uneori se rupe cap&tul 
magnetului sau se deterioreaza relativ rapid. Dupa cum pareciaza Ronsenberger %\ 
Stober (1958) prin aceste sonde se pot extrage corpi straini din retea in procent de 
10-20%. In practice se folosesc sonde esofagiene magnetice germane (model 
Eishut) §i sovietice. Partizanii acestei metode, recomanda practicarea extragerii 
corpilor straini cu sonda esofagiana magnetica o data pe an. 

Introducerea in retea a magneplor permanent, s-a facut mai intai in SUA 
de catre Coooer (1954) in scopul prevenirii reticoloperitonitei traumatice. 
Mi$carile libere ale magnetului (5-8 cm lungime, cu capetele u§or rotnjite) da 
posibilitatea de a capta corpii straini din retea luand uneori aspectul unui "aricf \ 
Deoarece magnetui ramSnand tot timpul vie{ii animalului in retea, poate eroziona 
mucoasa acestuia. 

In cazul cand sarma este mai lunga ca magnetui de care s-a fixat, mi§carile 
retelei pot duce la declan§area reticuloperitonitei- Alteori, ace§ti magneti raman 
"goi", intrucat lungimea sarmei nu permite fixare ei. Din numarul total al animalelor 
carora li s-au introdus magnet permanent neacoperit au prezentat imbolnaviri 1-5% 
(Stober, 1976). 

La noi in tara Murgu §i colab. (1975), Nan, CSpatanS §i Cristea (1976-1977), 
Nan (1988) au experimentat in profilaxia reticuloperitonitei magneti cilindrici 
remanenti, "neacoperiti, 1M carcasa" confectionati dintr-un aliaj special, inoxidabil 
(Alnico 24 sau de producpe rom^neasca), in greutate de 85-88 g, lung de 7,4-7,5 cm 
cu diametrul de 1,5 cm, cu o raza de activitate de 25-30 cm §i cu o putere de captare 
de 750-1000g metal feros. Murgu §i colab., (1955) legat de incarcatura magnetilor 
cu corpi metalici ce pot eroziona peretele retelei, recomanda extragerea magnetului 
incarcat prin rumenotomie. Pe baza datelor din literatura de special itate §i a 
observajiilor proprii datorita actiunii iritative, a eroziunilor pe care le pot produce 
magnetii remanenti fara carcasa, nu se recomanda pentru vacile de lapte care au o 
via|a economica mai lunga (7-10 ani). Preventiv ar putea beneficia bovinele 
reformate, reconditionate in ingrS§atorii printr-o furajare adecvata, pe o perioada de 
6-12 luni. Magnetui se poate administra u§or fara speculum bucal introducandu-se 
magnetui cu mana la baza limbii. 

In acest caz animalul nu se va pune pe planul inclinat doarece magnetui va 
putea face contact mai greu sau deloc cu corpii straini, iar dieta va influenta negativ 
motiiitatea prestomacelor. Starea generaia a animalului se urmare§te in continuare cu 
atenpe §i daca nu s-a obtinut o imbun&tatire remarcabila se trece de urgenja la 
rumenotomie. Insuccesele, se datoresc §i slabei motiHtati a prestomacelor, in bolile 
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xeslora, cand magnetul cu carcasa in procent de 10-15% nu ajunge in rejea (Stober, 
■ 1976). 
I Pentru a preantampina producerea eroziunilor, respectiv aparî ia aspectului 

£ "arid" sau "gol'\ magnetul a fost introdus intr-o carcasa de plastic a carei 

narime (11 cm lungime, diametrul de 3,5 cm §i greutatea de 12 lg) a fost astfel 
I calculate incat 93% a corpilor straini fero§i, dupa forma §i lungimea lor sa poata fi 
lad&postiti in ea (Stober, 1963). Magnetul in carcasa chiar dupa 5 ani nu lezioneaza 

-onform observapilor lui Stober (1976), mucoasa retelei. Stober §i Clausen (1976) 

pornind de la rezultatele eficiente otyinute de Federer (1965) §i Wittwer (1966) 
in Elvetia, de Wullenweber (1967) in Germania, de Zvendsentune §i Pedersen 
(1968) in Danemarca §i Spadiut (1972) in Austria, dar mai ales de Dorresteijn 
(1972) Jtrecht (Olanda) cu eficienta de 80%, recomanda magnep in carcasa cu 

men^iunea :a administrarea magnetului in scop preventiv sau curativ sa fie cat mai 
precoce. 

In tratamentul conservativ, ameliorarea bolii nu coincide cu vindecarea inimalului. 
Vindecarea subiectiva se realizeaza prin incapsularea corpului strain. Tratamentul 
conservativ cat de complex ar fi, daca nu este precoce, prezinta pericolul 
recidivelor sau a formarii aderenjelor urmat de pareza cronica a prestomacelor. 

Practicarea rumenotomiei nu numai ca prezinta avantajul extragerii 
corpului strain dar evita "expectativa", perioada in care se pot produce complicate 
§i ofera posibilitatea ca prin exploratia cavitatii abdominale sa se acorde un 
prognostic obiectiv. Stober (1967) in reticuloperitonita a constatat un procent de 
20% complica^i care reclama un tratament suplimentar sau trimiterea animalului 
la sacrificare. 

Tratamentul chirurgical se face prin rumenotomie. Operatia in reticulita 
traumatica, trebuie executata cat mai repede dupa aparijia simptomelor clinice, 
inamte de instalarea complicatiilor (pentonita, pleurezie, abcese hepatice, splemce, 

pulmonare) a reactiei febrile, a tulburarilor circulatorii primare (miopericardita) 
sau a durerii abdominale general izate. Intervenfia chirurgicala de urgenfa se poate 
face §i la temele in gestafie avansata. Eficien|a interven{iei chirurgicale este de 
peste 90% (Cristea, Ciuceanu, Lupu, 1975). Aproximativ 1-2% dintre animale au 
fost operate dupa 2-4 ani din cauza unui nou corp strain. 

Instrumentar: de diereza §i sutura, pense in "T" sau ovale, departatoare, ace 
de sutura (Reverdin, Hagedom, Mooji), portac, catgut, a# chirurgicala, campuri de 
operatie, comprese de tifon §i pense de fixat campuri ie. 

Pregatirea animalului pentru operate: dieta de 24-36 ore preoperator, 
tunderea, raderea §i dezinfecfia regiunii flancului stang, dupa care se aplica campul 
de operatie. 

Contentia: operatia se face pe animalul in pozifie patrupodaia in travaliu 
sau fara chinga subtoracica sau animalul este fixat cu capul la un stSlp §i cu latura 
dreapta la un perete. 

Anestezia. Rumenotomia se executa cu anestezie paravertebral sau 
paralombara, completata cu anestezie locaia prin infiltrate. Anestezia 
locoregionala, este bine sa fie precedata de administrarea unui tranchilizant. De 
preferat ar fi Rompunul, Combelen sau Vetranquil. 
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Tehnieacupnnde urmatorn tirnpi opcraion: 

> Laparatomia se practiea in flancul slang. la 3-4 cm inapoia ultimei 
coaste §i paralei cu ea? pnn mcizia piciii pe o iungime de 20-25 cm 
Ea incepe la 3-4 cm sub extrermtatea apofizelor transverse lombarc 
$i mteresea/a pielea, fascia supcrtlciala cu pilosuL mu§chii oblici §i 
transversul abdominal. Ultimul strat a! mu$chiului transvers 
abdominal poate fi separal $i prin dilacerare. Peritoneul, se 
punctioneaza la star^itul penoade de inspiratie, cu o pensa 
hemostatics sau, sc incizeaza ?n prealabil cu foarfecele ftcandu-se 
o butoniera. 

> Explorarea intraabdominal^ obligators ofera posibilitatca 
constatani eventualelor aderente, abcese pcritoneale, splenice. 
hepatice sau peritonita. Daca se constala leziuni morfopatologice 
grave, continuarea operatic) esie eontramdieata. Lxteiorizarea 
partiala a rumenuiui §i fixarea lui se face in vederea prevenirn 
revarsarii continutuiui rummal in cavitatea abdominaia, ceea ce sc 
realizeaza prin tractiuni u^oare cu mainile. 

Deschiderea rumenuiui. sc face in mijlocul portiunii lui bine exteriorizate 
pnntr-o inci/ie de 15-20 cm Iungime, pentru a pcrmite sS treaca lejer mana, 
antebratul ?i brajul chirurgului. Hemoragia este neansemnata. Memostaza. se face 
prin foTcipresura sau prin ligatura cu catgut, in continuare, cu ajutorul a 4 pense 
ovale sau in '

V
T* se prind buzele rami ruminale $i se rasfrang peste pereleie 

flancului. 

Daca rumenu! arc un contmut abundent, se va face golirea partiala a 
acestuia, apoi se trece la o exploratic minutioasa §t metodica a rumenuiui, a 

ochiurilor reteiei 
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corpii 

26.3). 
corpu1 
a perioral 
refelei este 
la paipare, 
mdurat sau inflamat. 
Se introduce un 
cilindru magnetic sau 
o polcoava cu magnet 
fixal sau intr-Lin suporl 
de material plastic, 
care se plimbS pe 
suprafata mucoasei 
pentTu a culege toate 
corpurile strain 

metal ice $\ neinfipte. 

strami 
l.ocul 
strSin 
pereteie 
sensibi I 

(Fig. 
unde 



 

Fi£. 26.3. Exphrarea reielei m vederea depistarii corpilor strami (schita) 
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In uneTe cazuri, coprui strain poate fi inclavat in intetiorul iinui.abces.din 
peretele reteiei. In acest caz, abcesul se va deschide in lumenul refelei cu varful 
unui bisturiu limitat sau cu un embrioton digital. Dupa deschiderea abcesului, se 
exploreaza cavitatea acestuia pentru a g&si §i extrage coprui strain. Operatorul fund 
cu mana in retea, masajul pcrctelut acestuia cat §i a chiagului arc cfcet pozitiv 
asupra motility acestora. Cand continutul reteiei este tare §i uscat cu ajutorul unei 
sonde se introduce decoct de in cu sulfat de magneziu, sau sodiu, sau numai ulei 
de parafma. Masajul compartimentelor gastrice pentru rede§teptarea motricitatii se 
poate face dupa inchiderea rumenului. 

Abcesele peritoneale, splenice sau hepatice, se pot punctiona cu un ac de 
seringa de calibru mijlociu ata§at la un tub de perfiizie al cSrui capat este inafara 
ranii abdominals, liber. La acest tub se adapteaza o seringa janet. 

Chirurgul, punctioneaza cu mare atenjie abcesul in treimea lui superioara, iar 
un ajutor aspira conpnutul cu seringa. Cavitatea abcesului, se spalS de mai multe qri 
cu o solutie de antibiotice, egala aproximativ cu cantitatea de puroi extrasa. In 
asemenea cazuri dificile se pot inregistra §i insuccese, tratamentul cu antibiotice §i 
hidrocortizon intraperitoneal 51 general timp de 5-7 zile este obligatorily Nu se 
recomanda desfacerea aderentelor asociate cu abcese deoarece se pot deschide iar 
germenii virulenti pot declan§a o peritonita generalizata. In cazul aderentelor care 
diminua motilitatea organelor inliaabdominale, acestea daca este posibil se 
exteriorizeaza. Se aplica cate o pensa la baza aderentelor care se ligatureaza pentru a 
evita hemoragia §i formarea de noi aderente §i apoi se excizeaza. 

Taurineie cu masa corporate mare (tauri, boi sai chiar vaci) cand peretele 
rejelei ca urmare a corpului strain adera la diafragma, distanta creata prin aceasta 
aderen^a se mare§te mult $i regiunea lezata nu poate fi atinsa cu mana. In aceasta 
situate, se mare§te rana abdominala explorand astfel mai u§or §i in profunzime 
reteaua. Cand nici a§a nu putem explora peretele reteiei, douS ajutoare cu 0 
scandura, ridica regiunea sterala devenind accesibila degetului chirurgului. 

Inainte de suturarea ranii rumenului, miinile se spala, se dezinfecteaza cu spirt 
sanitar §i se imbracS m§nu§i sterile. Peretele rumenului exteriorizat astfel, se curaja §i 
se splaa cu ser fiziologic caldut sau cu o solute antiseptica neiritanta (rivanol 5%o). 
Sutura rumenului se recomanda sa se faca de jos in sus. Viadutiu, practica sutura 
mucomuscuioasa in surjet cu fir de matase, urmata de sutura seromusculoasa cu catgut 
§i termina cu sutura de infundare de tip „LembeiT cu catgut in fir continuu. 

Rana rumenala astfel Tnchisa, inainte de repunere in cavitatea abdominala 
se curata de cheagurile de sange cu tampoane imbibate in eter sau in ser fiziologic, 
dupa care se aplica asocilin pe linia suturii in vederea prevenirii aderentelor. Cand 
hemostaza nu a fost ingrijita sau cand unele din organele cavitare sunt prinse intr-o 
masa de fibrina, tripsohidrocortizono- §i antibioticoterapia locaia s-a dovedit a fi 
eficienta. Urmeaza inchiderea peretelui abdominal dupa tehnica cunoscuta. 

Tratamentul postoperator consta in prevenirea peritonitei prin antibiotice 
cu resorbjie lenta. Se recomanda dieta sau semidieta (regim hidric) in prima zi, 
apoi barbotaje cu taraje, cartofi fierti §i 40-50 g sare sau o solufie apoasa de drojdie 
de bere §i fan de buna calitate, in cantitati progresive, ajungand treptat in 6-7 zile la 
rafia obi§nuita. Dupa rumenotomie se recomanda menpnerea animalului pe plan 
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inclinat timp de 24-48 ore. Plimbarea animalului operat (3-4 ore pe zi) are un efect 
general favorabil asupra intregului organism. 

Complicative ce pot surveni postoperator, se datoresc inundarii cavitaiii 
peritoneale cu continut ruminal. Pentru prevenirea rev&rsatului ruminal, se practica 
o dieta de 24-36 ore §i exteriorizarea corecta a ranii rumenului §i izolarea lui 
perfecta prin campuri de operate. Dupa operatie, mai rar se poate constata: hernie, 
eventrafie, eviscerape, fistula rumenului §i supurafia flancului stang. Fistula 
rumenului poate fi consecinta unei afrontari incorecte a marginilor ranii ruminate, 
a tragerii brutale a firelor de suturi, a nerespect&rii dietei postoperatorii, etc. 

Prolilaxia acestci tehnopatii angreneaza conducerea morilor, fabricilor de 
furaje combinate, cat §i alte unitaji care valonfica subprodasele lor prin zootehnie, de a 
instala magnet* (electromagnet putemici) in scopul men{inerii corpilor metalici. 
Baiotarea grosierelor de volum, nu se va face cu sarm&, ci cu sfoara sau plastic. 
Plasarea de magneti in cu§ca, in retea sau control periodic (lunar) cu sonda magnetic! 

Colectarea corpilor fero§i cu magnet, a celor nefero?i cu mana, dupa 
terminarea constructor, a modernizSrii grajdurilor, inainte de popularea lor cu 
taurine este obligatorie. Evitarea pa§unatului, a plimbarii animalelor in jurul 
constructor civile, industriale sau pe marginca §oselelor. Personaiui care 
furajeazi, s& fie educat in sensul cunoa§terii nu numai a variatelor posibilitati de a 
degluti corpi strSini, dar §i de a depista animalul in faza cat mai precoce a bolii. 
Aparijia de indigestii la taurine, sa constituie pentru specialist o examinare clinica 
§i paraclinica atenta a animalului, infirmand sau confirmand reticulita traumatica. 

 26.7. TULBURARI TOPOGRAFICEALE 

 

VISCERELOR ABDOMNALE 

 

26.7.1. DILATAREA, DEPLASAREA CHEAGULUI 

PE STANGA 

(dilatatoi abomasi sinsitra) 

 

Dilatarea respectiv deplasarea cheagului pe stanga, se caracterizeazS prin 

schimbarea topografiei acestui organ care se interpune gradat intre rumen §i peretele 

toracoabdominal, uneon ajungand panS in flanc. Frecventa deplasarii cheagului spre 

stanga in comparatie cu dreapta este mai mare, raportul ajungand pan& la 4:1 (Witlock, 
1969). 

Etiopatologia. De§i a fost studiata de multi autori, totu§i, prezinta inca 
multe aspecte neelucidate. Pentru acest considerent, se apreciaza ca un sindrom 
complex cu etiologie plurifactoriala. 

Cheagul, cu forma de para alungita craniocaudal, situat sub foios §i sub 
marginea inferioara a rumenului, cat §i faptul c& este suspendat pe pliurile 
epiploonului, are o mare mobilitate. Uneori inainte de fttare partea fundicS a 
cheagului se poate situa sub partea libera a re^elei, fapt ce poate facilita in 
contextul altor cauze deplasarea spre stanga. Furajarea bogata in concentrate §i 
saraca in fibroase, prin reducerea volumului rumenului, duce la o mai mare 
mobilitate a viscerelor abdominale, mai ales a cheagului, fa^orizand dislocatia 
acestuia (Neal, 1964). 
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Deplasarea cheagului poate sa apara cu putin timp inaintea fatarii sau la 2-
3 saptamani dupa parturitie. Explicatia, consta in faptul ca uterul gestant prin 
volumui mare pe care il ocupa in partea dreapta a cavitafii abdominale, impinge 
rumenul in sus, deplasand cheagul nu intotdeauna revine sau chiar are tendinta de 
a se deplasa pe stanga (Moore, 1954, Beeg $i Whileford, 1956, Hansen, 1857, 
Albert §i Henry, 1964, Nilson, 1970). 

Toji autorii sunt de acord ca liipotonia, dar mai ales atoma cheagului, este 
o consecinta a acumularii crescande de gaze prin porfiunea fundica ce determina 
dilatafia, respectiv deplasarea graduala caudodorsala intre rumen §i peretele 
toacoabdormnal stang. 

In cheag se produc in mod fiziologic gaze, dar ele tree prin ostiumul 
foiosului in rumen. De cele mai multe ori sunt eructate cu gazele rumenale. Cand 
ins& prin trecerea digesliei in cheag se produc gaze la un ritm de 300-500 ml/1 de 
continut, se ajunge la o dilatatie acuta. Dirksen, 1961, este de parere ca atonia 
cheagului este determinate de trei factori: ftirajarea (deficient metabolice), starea de 
stres §i unele boli generale. 

Teoria nutritionala (Fincher, 1955), incrimineaza ratiile mari de 
concentrate, siloz de porumb in raport cu grosierele ce se dau in mica cantitate. 
Acest sistem de furajare determinS cre§terea acizilor gra§i volatili §i aminoacizii 
din sange (Kesier, 1954). Cantitatea mare de acizi gra§i volatili din sange, este 
posibil sa influenteze negativ morticitatea cheagului, respectiv hipotonia acestuia 
(Svendsen, 1969). Sc&derea Ph-ului cheagului, inhiba motilitatea acestui organ ca 
§i administrarea de histamina (Mather §i Dedrick, 1966). 

Mecanismul producfiei de gaze (bioxid de carbon, metan §i azot), se 
realizeaza pe baza bicarbonatului rumenal, care pare sa fie singurul sistem tampon 
capabil sa elibereze gaze cand sunt ad&ugati ionii de hidrogen. 

Simptonie. Boala debuteaza prin indigestie cu evoiufia subacuta sau 
cronicS. Apetitul este capricios in prima §i a doua saptamana. Anorexie §i 
adimanie se constats dupa doua sapt&mani. Animalele sunt apatice, cu horipilatie. 
Flancul stang rareori u§or bombat. Uneori animalele sunt constipate, fecalele fiind 
sub forma de disc §i coatate, alteori prezinta diaree cu aspect de terci, neagra §i 
fetida. In cateva cazuri constipafia altemeaza cu diareea. 

Producpa de lapte, la toate vacile cu deplasarea cheagului scade simfitor. 
La percutie, asculatatia simuntana a ultimelor spatii intercostale sau chiar in flanc 
se pot auzi zgomote caracteristice metalice, cu rasunet argintiu, de " styl-baand 

M 

sau " ping-pong ", uneori frecvente. alteori mai rare la interval de 5-10 minute. 
Aceste zgomote se pot accelera prin palpajia profunda a flancului. 

Evolufia bolii nu dep5§e§te 2-3 s&pt£mani. Animalul slabe§te progresiv 
tapt ce determina sacrificarea de necesitate. In caz de u§oara torsiune, moartea 
animalului este rezultatul autointoxicajiei. 

Modificari morfopatologice. Se deceleazS greu datoiM manoperelor din 
timpul sacrificarii la abator care pot schimba topografia normala a cheagului. 
Meteorizitia, conpnutul cheagului, congestia mucoasei cat §i a intenstinelor pot da 
indicatii asupra bolii. 

Prognosticul este favorabil in primele zile, ulterior devine rezervat. 
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Tratamentul conservatiw prin diets absolute, plimbSri, masaje glisantc §i 
rostogolirea animalului nu due la vindecarea bolii. 

Tratamentul chirurgical praclicat " metoda Utrecht " ( Langerweij, 
Numans, 1962) constS in fixarea marelui epiplon de plan§eui cavitStii 
abdominale.Acest lucru se realizezS prin laparatomia flancului stang. Dupa 
pregatirea iocului de electie, anestezia paravertebrals §i locals, se practica o incizie 
verticals la 3-4 cm dc ultima coasta §i sub apofizele Iombare la 8-10 cm. Se 
sectioneazS, dilacereaza straturile musculare din flanc, se secponeaza peritoneul, 
iar cavitatea abdominals se exploreazS cu atenpe. Cheagul poate sa fie destins 
gjadat de gaze, uneori aparand in zona operapei. 

In cazul cand cheagul este prea destins §i pe langa gaze exists §i lichide sau 
geosediment, evacuarea continutului se va face dupS exteriorizarea unei pSrp a 
acestuia (Fig. 26.4.). Se va face o mica incizie, in care se va introduce o sonda, 
urmata de evacuarea continutului prin sifonaj. Pentru ca revarsatul sa nu ajunga in 
cavitatea abdominals, sonda va ft fixatS in peretii cheagului printr-o sutura in 
punga de tutun. DupS evacuarea gazelor sau a continutului lichid se scoate sonda. 
iar bre§a se inchide prin practicarea unei suturi in doua straturi, iar local se aplica 
Asocilin. Pe marea curburS a cheagului, aproape de locul de insertie a epipionului, 
pe faldurile acestuia, se face o suturS continuS, lungS de 6-8 cm. Firele de sutura 
lungi de 2 m §i egale la care s-a ata§at acul, se terminS cu cate un dop de caiciuc pe 
varftil acelor, pentru a nu produce leziuni in timpul deplasSrii lor spre plan^eul 
cavitatii abdominale. 
Un ajutor, pne firele 
suspendate, iar 

operatorul repune 

cheagul cu palma $i 
antebra{ul prin 

presiune progresiva sub 
sacul ventral §1 cranial al 
rumenului. 

Acele, sunt 
aduse unul dupa altul 
de-a lungul 

pentoneului, la nivelul 
liniei    albe    cand    se 
indeparteaza 
dopurile.Acele se tree 
prin pereteie 

abdominal la 10-15 cm 
cranial de ombilic. 

Fig. 

26.4. Vidarea continutului abomasal deplasat $i adits in rana 

operalorie §i sutura la insertia epiphxmilui in vederea fixarii hit (dupa 

Turner .si col, 1989) 
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In prealabil aceasta regiune se infiltreaza cu procaina 1% pentru a evita 
reactia de durere in timpul trecerii acului prin perete. Mana a doua a chirurgului 
ajutS trecerea acelor cu un port-ac. Operatia, se termina printr-un nod chirurgical al 
celor doua fire de sutura. Sutura in "IT ce ia na§tere, fixeazS marele eplipon de 
peretele abdominal §i asigura prin aderen|a formats, o local izare ferma a 
cheagului. Prin exploararea cavitatii abdominale, se verifies dacS sutura este 
suficient de stransa sau daca sub aceasta nu au pStruns anse intestinale. Rana 
operatorie din flanc, se inchide prin acelaji procedeu ca in rumenotonie. Firele de 
sutura se ridicS la doua saptamani. Semidieta timp de 6-7 zile, se compune din 
fanuri de buna calitate. Treptat, ratiile se maresc anjungand la normal, dupa 2-3 
sSptSmani (f5rS concentrate). 

Tratamentul postoperator, vizeaza combaterea §ocului prin rehidratarea, 
reclorurarea organismului §i protectia aparatului cardiovascular. Stimularea 
motricitafii cheagului cat §i a prestomacelorse va face prin reinsamatarea 
rumenului §i prin parasimpaticomimetice. Starea toxica se va ameliora prin 
glucozoterapie, terapie stimulenta §i acetilmetioterapie. Terapia antiinfectioasa 
generala §i intraperitoneala timp de 5-6 zile va preveni complicative peritoneale. 

Tehnica remedierii dislocarii $i deplasarii abomasului prin metoda 
piloro-omentoplexiei pe flancul drept; 

> Laparatomia in flancul drept printr-o incizie ce porne§te de la 10-
15 cm de la apofizele transverse lombare, la 2-3 degete de ultima 
coasta, lunga de 10-15 cm. Se sectioneazS toate straturile inclusiv 
peritoneul (acesta din urma cu foarfeca); 

> Hemostaza concomitent cu incizia straturilor. 
> Explorarea cavitatii abdominale in vederea descoperirii 

eventualelor aderente viscerale, abcese penhepatice sau 
peritoneale, afectiuni hepatice (abcese, hepatoze) cu dimensiuni 
importante, sau tulburari topografice ale viscerelor digestive; 

> Identiflcarea abomasului deplasat spre stanga §i destins de gaze: 
o Se introduce mana stanga prin zona laparatomica, trece pe 

la nivelul peretelui abdominal §i in continuare caudal 
inser|iei mezenterului §i marelui epiploon; 

o Mana depa$e§te planul median al corpului pana pe partea 
stanga; 

o Se identifies partea caudala a sacului rumenal dorsal, care 
este putin deplasat median, in raport de gradul de 
destindere a cheaeului de gaze; 

o Explorarea abomasului prin dirijarea mainii cranial intre 
rumen §i peretele abdominal §i identificam marea curburS a 
cheagului cu regiunea pilorica, ca o forma|iune cilindnca, 
elastic^ cu un grad de destindere de citre gaze. 

> Vidarea cheagului pentru evacuarea gazelor. Pentru aceasta este 
necesar un tub flexibil trasparent, cu o lungime de 1,5 m, care la 
unul din capete are fixat un ac gros cu diametrul de 20-22 G, 
ambele bine sterilizate, apoi; 
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o Acul se fixeaza cu bizonul pe degetul ar&tator al mainii 
stangi, dupa care urmeaza traseul descris mai sus pana se 
ajunge din nou la abomasul depiasat; 

o Se punctioneaza abomasul §i acul se mentine in aceea§i 
pozitie cu mana §i concomitent se preseaza pentru 
evacuarea gazelor prin tubul flexibil. Se recomanda sa se 
videze cat mai mult de gazul acumulat. Daca acu! iese, se 
introduce din nou prin punctie. Gazele se elimina 
aproximativ in 3-5 minute; 

o Pentru o vidare cat mai complete se poate recurge la 
aspirarea gazelor sau contmutului cu ajutorul unei seringi 
janet sau chiar cu aspiratorul. 

> RepozUionarea   cheaxidui   $i   pregatirea   iui   pentru   piloro- 
omentopexie: 

o Dupa golirea abomasului se introduce mana dreapta pe 
langa peretele abdominal drept, se prinde micul epiploon 
§i se tractioneaza pentru a fi adus in pozijia sa normala. 
Tractiunea continua pana por|iunea pilorica ajunge la 
nivelul r&nii operatorii; 

o Abomasul este mentinut Tn aceasta pozifie de catre un 
ajutor, prin aplicarea unei pense ovale pe epiploon astfel 
ca se suspends efectiv cheagul. Repozitionarea se face 
destul de utor, daca nu a trecut mult timp de la producerea 
deplasarii. In cazuri mai vechi este necesara deta^area 
aderen^elor prin dilacerare. 

> Piloropexia. Aceasta poate fi tacuta prin doua variante: 

o   prin reali7area unei suturi in surjet cu catgut nr.2 sau 3, in 

2-3 bucle sau; o printr-o sutura cu fire separate, 2-3 puncte 
in forma de ,,IP c pentru piloropexie se dilacereaza pielea la 
nivelul marginei craniale a ranii abdominale, apoi se aplica 
doua puncte de sutura Tn „U" cu catgut, trecand firul la 
nivelul pilorului doar sub seroasa. Pentru o cicatrice mai 
stabila se poate face o scarificare a seroasei pilorice. 

> Omentopexies. Pentru o fixare mai buna a abomasului, se realizeaza 
§i omentopexia. Ea cosnta Tn fixarea epiploonului din regiunea 
pilorica la sutura de inchidcre a ranii abdominale (adica la 
peritoneu §i mu^chiul transvers al abdomenului). Se face cu catgut 
nr.2 in surjet. 

y Inchiderea ranii ahdominale. Se realizeaza o sutura trietajata 
astfel: 

o   in primul plan se sutureaza cu catgut peritoneul, mu§chiul 
transversul abdominal in bucla caruia se prinde §i sutura 
realizataprin omentopexie; o   al doilea plan mu§chii oblici, 
Tn bloc §i surjet o   sutura pielii cu ata chirurgicala groasa cu 
fire separate; 
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o   Firele se indeparteaza dupa 14 zile postoperator. 
Ingrijiri postoperatorii: 

> furajarea atenta §i de buna calitate; 
> supravegherea marilor functii; 
> stimularea procesului de cicatrizare a ranii operator! i suturate. 

(Procedeul de niai sus a fost aplicat cu bune rezultaie de colegul nostru 
Asistent dr. Florin Beteg, 2003). 

Profilaxia vizeaza in primul rand alcatuirea ratiilor echilibrate, remedierea 
nilburaiilor metabolice, ameliorarea sau vindecarea unor boli generate §i eliminarea 
respectiv diminuarea faclorilor stresanti. O atenpe deosebita se va acorda prevenini 
tulburSnlor prestomacelor §i a cheagului, asigurandu-se In ra|ie fibrinoase in procent 
decelpujin 15%. 

26.7.2. DILATAREA, DEPLASARE $1TORSIUNEA 

E CHEAGULUI PE DREAPTA 

(Dilatatio abomasi dextra) 

Prin dilatarea, respectiv deplasarea cheagului pc dreapta, acest organ i§i 
schimba pozitia fata de topografia normala. in timp ce Tn deplasare pe stanga 
pasajul chimuJui are loc, de§i ritmul de scurgere trebuie presupus ca va fi redus de 
hipotonie, in dislocarea pe dreapta este de obicei insotita de torsiune spre stanga 
sau dreapta, cu intreruperea aproape totala a tranzitului alimentar spre duoden. In 
deplasarea spre dreapta mai ales cand este asociatS cu torsiune (180

(
-360 ), in 

cheag pe langa gaze se acumuleazS o cantitate apreciabila de lichid (30-601). 

Etiologie. Dilatatia, deplasarea cheagului spre dreapta, recunoa§te o 
etiologie plunfactoriala similara cu cea din disiocajia pe stSnga (Espersen, 1961; 
Dirksen, 1961; Espinasse, 1969). Continutul cheagului fund alcatuit din triturat fin 
alimentar, lichide, gaze §i eventual geosediment, acestea dupa greutatea lor sunt 
a§ezate dupa anumite trepte §i sunt in echilibru conform legilor fizicii. Daca acest 
echilibru sub actiune unor factor! mecanici (culcare, ridicare, alunecare) este 
perturbat se poate ajunge la torsiunea cheagului. Hoi fund, considers torsiunea 
cheagului ca o tulburare functionala, cauzata de lezionarea nervului vag. 
Patogenetic dilatajia, deplasare cheagului cu torsiune se prezinta in parte ca un 
ileus mecanic, in care pasajul chimului alimentar din cheag este orpit subit §i in 
parte cu un ileus paralitic in care capacitatea de contractie a cheagului scade treptat 
pana la paralizia completa. F&rS indoialS, in multe cazuri este vorba de un ileus 
meeanic-paraiitic, de pi Ida in geosedimentoza, furajare cu mari cantitati de 
concentrate la animalele in stabulatie, stneturi ale pilorului prin papiloame, 
cicatrici, leucoza, abomasita sau in urma infarctelor cheagului ca o consecinta a 
tromboz£rii vaselor din jurul ulcerelor din apropierea pilorului. Dilata|ia cheagului 
in mod cert apare primar, iar torsiunea ca efect secundar §i nu invers. Rumenul 
impastat, sau, diktat are tending de a impinge cheagul spre dreapta fapt u§urat de 
epiploonul scuri ce leaga cheagul de fqios §i ficat. La vijei, s-a observat in urma 
consumului de lapte in cantitate mare. In dilatare, deplasare cronica a cheagului, 
spre dreapta cu torsiune, deshidratarea animaluiui, este accentuate, iar alcaloza se 
datore§te probabil secheastrani lichidelor din cheag, dar mai sigur hipocloremiei §i 

457 

 



Patologia chirurgicala a animalelor domestice 

valorii marite a bocarbona^ilor (mai grava in prima zi postoperatorie). 

Slmptome. Paleta simptomaticS in dilatatie, deplasarea cheagului spre 
dreapta mai evidenta §i mai rapida, mai ales daca este insofita de torsiune. De obicei 
simptomele apar dupS 4 zile de la inceputul dilatafiei debutand cu apetit capricios §i 
scaderea produced* de lapte. In forma cuta, starea generala este bunS ins& in forma 
cronica animalele slabesc §i sunt pronunfat deshidratate. Flancul drept este 
timpanizat, luand aspectul unei cupole, cu sunet clar conturat in partea proximate a 
ultimelor coaste. Zgomotele de gluglu se aud distinct, mai ales cand animalul se 
scoala, sau in mers. In statiune, aceste zgomote se pot percepe la percufie, dar 
tradeazS o u§oara reacpe dureroasa. Prin lovituri scurte aphcate ventral de 
proeminenja abdominals sau spre partea toracica a cavitatii abdominale, pnn 
apSsarea cu pumnul a parfii anterioare cat §i posterioare a flancului (Espersen, 1961), 
zgomotele se accentueaza La percupe, aria ficatului este mic§orata, iar posterior se 
constats un sunet timpanic. La ascultatie, doar la inceputul bolii se pot percepe 
zgomotele inalte argintii tipice de stil-band, ins5 trebuie sa ne gandim §i la o dilatatie 
cu torsiunea cecumuiui. In cazul dilatarii extreme a cheagului la exploratia rectala 
aceasta se palpeaza ca un balon mare §i elastic, situat in partea dreaptfi a cavitatii 
pelvine, iar in cazul unei dilatatii medii cheagul poate fi atins doar cu varfol 
degetelor. Alteori, cheagul se muleaza pe peretele abdominal, incat j>e langa vezica 
urinarS nu putem patrunde in partea dreapta a cavitatii abdominale. In deplasarea pe 
dreapta, rareori se poate palpa cheagul in cavitatea pelvina Contractiile rumenale 
sunt diminuate la inceput, apoi dispar, iar in urma atoniei se remarca un timpanism 
moderat Cand s-a instalat torsiunea, evolufia bolii este rapida, animalul slabe§te, 
gemetele sunt frecvente §i putemice. Productia de lapte scade brusc §i adesea se 
apropie de zero de la un muls la altul. Fecalele sunt apoase, fetide §i mai inchise la 
culoare §i pierderea in greutate este evidenta (R. Whitlock, 1%9). Pe fondul unui 
facies suferind cu ochii infundati in orbita, apar colici (schimbarea frecventa a 
pozitiei picioarelor, se scoala §i se culca itecvent, i§i love§te abdomenul). Pulsul este 
accelerat (120-160/minut), cordul pocnitor, iar mucoasele tradeazS simptomele 
incipiente ale intoxicapei. Flancul dreapt se baloneaza putemic, la palpatia profunda 
cu pumnul se percep zgomote de glu-glu §i submatitatea hepatica se reduce 
semnificativ (I. Adame§teanu, 1969). Animalele bolnave mor in 1-2 zile in urma 
intoxicatiei. Ruptura cheagului accelereazS exitusul animalului. Espersen (1961) in 
25% cazuri a constatat §i geosedimentozcl 

Modific&rile morfopatologie se pot distinge numai dac& necropsia se face 
pe un loc plan §i cu muM atentie. Impresioneaza dimensiunile marinate cheagului 
dilatat de lichide, infiltrafia hemoragica §i edemul marelui epiploon. In urma stazei 
vasculare cheagul are un aspect ro§cat, prin torsiune in partea fundica sau pilorica 
Ca o consecinta a torsiunii atat foiosul cat §i rejeaua sunt trase spre linia mediana a 
cavitatii abdominale. Dupa gradul de torsiune, orificiul foios-cheag poate fi presat 
sau inchis functional. La deschiderea cheagului, peretii acestuia pot fi ingro§ati, 
ingiltrati cu leziuni hemoragipare, ulceratii in partea ftmdica sau pilorica, 
geosedimentozS, abomastita cataraia acuta sau hiperplasticS cronica sau infarcte. 
Mirosul conjinutului cheagului, poate fi injepator, fetid, putrid sau de corpi 
cetonici. 
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Diagnosticul se punc pe baza simptomeior clinice, puncjie, explorajie 
rectala §i laparatomie. Aprecierea dilatajiei cheagului cu torsi une spre dreapta sau 
spre stanga este dificil de facut. Uneori diagnosticul pozitiv de deplasarea a 
cheagului spre dreapta, este asociatS cu dilatarea cecumului §i a colonului flotant, 
datorita partial anorexiei. 

Diagnosticul diferenpal se face fata de dilatatia §i torsiunea cecumului, 
reticuloperitonita traumatic^, hidropizia fetala, acetonemia, catarul 
abomasointestinal, atonia rumenului, peritonita difuza exsudativa cu acumulari de 
gaze in cavitatea abdominala, ileusul sposmotic, cazuri grave de litiaza cu retentia 
urinei. Cele mai man greutap, prezinta diagnosticul diferen^ial fata de atonia 
rumenului cu acumulSri de lichide in cantitate mare (Espersen, 1966), impingand 
fundul sacului dorsal, caudal §i spre dreapta. Exploratia rectal a, s-a dovedit a fi 
eficienta in diferenjierea faja de catarul abomasointestinal unde se constats 
tulburari topografice, insa flancul drept nu se baloneaza, iar in locul zgomotelor de 
glu-glu se poate distinge timbrul unor valuri mici, cateodata zgomote de 
regurgitare. In dilatatia §i deplasarea cecumului in flancul drept, se aud zgomote de 
glu-glu, iar la percupe-ascultatie acela§i sunet argintiu ca in dilatatia cheagului, 
insa, transrectal cecumul balonat se poate palpa din ambele laturi §i de obicei este 
situat intre rumen §i flancul drept In hidropizia fetala, se palpeaza o formajiune ca 
un balon care insa in cele mai multe cazuri prin mij locul ui lui, longitudinal este 
impact de un §ant 

care
 reprezinta Jimita intre cele doua coarne uterine, iar 

zgomotele de glu-glu sunt absente. In acetonemic daca in urma tratamentului 
corpii cetonici dispar din urina, insa simptomele clinice nu se amelioreaza, trebuie 
sa ne gandim la deplasarea cheagului. 

Aprecierea prognosticului pentru fiecare animal in parte are o deosebita 
valoare practica. In dilatatia acuta fkra torsiune, prognostieul este favorabil. 

Traiamentul conservative vizeaza contenjia animalului in decubit dorsal §i 
balansarea spre dreapta §i spre stanga, concomitent executand §i masajul abdomenului 
pentru golirea cheagului. Acest tratament a dat bune satisfacpi. Este completat cu o 
terapie de stimulare a motilitapi cheagului prestomacelor §i intestinelor. 

Tratameniul chirurgical, consta in laparatomia practicata in flancul drept, $i 
gastrocenteze in interiorul cavitajii abdominale in vederea evacuarii gazelor §i 
lichidelor acumulate. Se acorda atentie, izolarii corecte a ranii operatorii din flanc 
pentru a evita scurgerea continutului cheagului in cavitatea abdominala. Dupa 
localizarea cheagului, intraabdominal se aplica doua suturi subseroase cu fire lungi 
de matase sau nylon in forma de punga de tutua Una serve§te pentru fixare, iar a 
doua pentru inchiderea inciziei cheagului dupa golirea lui pin sifonaj. Aceste fire, 
sunt tmute de mana a doua a chirurgului pentru a preantampina alunecarea cheagului 
din rana operatorie in cavitatea abdominala in timpul golirii lui, de resturi 
alimentare, lichide §i gaze. Desfundarea tubului de cauciuc obstruat, se face prin 
masajul §i compresarea cheagului, spalarea tubului cu ajutorul irigatorului 
restabilindu-se astfel sifonajul. Dupa golirea cheagului §i indepartarea firelor 
tractoare, sutura de inchidere in forma de punga de tutun este dublata de o sutura 
Lembert. Cheagul, nu se va deschide la originea marelui epiploon sau paralel cu 
marea curbura deoarece pot sa apara de§irari. De asemenea, in timpul gastrocentezei, 
marele epiploon poate aluneca in directie caudala ajungand in rana operatorie. 
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In torsiunea ineipienta a cheagului (180°), in sensul unui §urub cu filet spre 
dreapta^cheagul este acoperit de marginea caudala a marelui epiploon sau chiar de el 
insu§i. In aceasta situape, deschiderea cheagului trebuie efectuata fie prin marele 
epiploon sau acesta se trage cranial. Pentru a putea aplica sutura in punga de tutun, 
incizia peretelui abdominal se prelunge§te dorsal sau ventral deoarece aplicarea 
suturii pe locul de insertie a marelui epiploon nu asigura o buna etan§eitate. In 
torsiunea cheagului de 360 la dreapta sau spre stanga^epiploonul este alunecat mult 
cranial, gasindu-se la nivelul dintre foios §i cheag. In toate cazurile de torsiune, 
inainte de deschiderea cheagului se face detorsionarea acestuia. Practic, in cazul 
torsiunii spre dreapta, pilorul se palpeaza pe toata intinderea lui gasindu-1 in partea 
dreapta a porfiunii intratoracice a cavitafii abdominale cand se va apasa in jos. In 
vederea remedierii torsiunii spre stanga, pilorul se va apasa ventral §i spre stanga 
(Espersen, 1961). Daca dilalarea cheagului este asociata §i cu geosedimentoza 
moderata se introduce ulei de parafinS direct in cheag. Inchiderea cavitatii 
abdominale este precedata de masajul foiosului. In geosedimentoza masiva se 
practica gastrotomia, insa exista pericolul necrozSrii mai ales ale marginilor ranii 
datorita tulburarilor de irigare a peretelui cheagului. M. Steeinhaut §i colab. (1973) 
in remedierea deplasarii cheagului practica pilorotomia, precedata eventual de 
evacuarea gazelor §i detorsionare daca este cazul. Tratamentul postoperator este 
similar ca §i in dilatatie, deplasarea cheagului spre stanga. Complicative ce pot sa 
apara due la moartea animalului in 1 -7 zile. De asemenea pot sS apara §i recidive. 

26.7.3. DILATAREA, DEPLASAREA CECUMULU1 §1 

A ANSEIPROXIMALE A COLONULM LA TAURINE 

De obicei dilatarea, deplasarea cecumului este insotita §i de dilatarea, 
deplasarea uneori §i de torsiunea ansei proximale a colonului. Aceste modificari 
topografice determine inchiderea partiala sau totala a acestor segmente cu simptome 
clinice de ileus. 

Aceasta boala se poate intalni la vaci, cu man producjii de lapte, furajate 
din abundenta §i care stau in stabulafie permanenta. 

Etiopatogenia dilatafiei, deplasarii cecumului §i a ansei proximale a 
colonului la taurine este inca obscurl Cauzele ipotetice sunt legate de alimentape, 
metabolism, suprasolicitari in ultima parte a gestafiei sau a lactafiei de varf. Se 
presupune ca dilatatia se produce progresiv, iar trac|iunile pe mezenter prin usoara 
torsiune realizata ingeuneaza pasajul continutului in cecum §i ansa proximaia a 
colonului. Dilatapa prin plcntitudine excesiva se finalizeaza prin deplasarea 
acestor segmente de la pozijia anatomica normala. Continutul de terci subtire, 
pline cu gaze in faza dilatatiei dupa gradul torsiunii, duce la strangulari urmate la 
inceput de edeme, mai tarziu de hemoragii precum §i de ocluziuni (ileus). Desigur, 
acest proces este ajutat §i prin tractiunea peste masura a cecumului dilatat asupra 
ligamentului ileocecal prea scurt. Ridicarea §i culcarea brusca a animalului in 
cazul unui cecum dilatat poate duce la o torsiune subita, cand in starea generate a 
animalului apar modificari grave in timp scurt. Cauza probabila a torsiunii ansei 
proximale a colonului este data de cecumul apreciabil dilatat §i torsionat care 
actioneaza asupra acesteia ca o pargie. 

460 



Patologia chirurgicala a animalelor domes/ice 

Simptomatologia debuteaza prin apetit diminuat sau anorexic, asociata cu 
scaderea brusca a productiei de lapte. Defecarea este diminuata sau in cazurile 
grave se constata lipsa ei. Consistent fecalelor este diferita, de obicei culoarea 
este inchisa §i cateodata acopenta cu un mucus gaibui. Boala poate evoiua acut sau 
cronic. In faza acuta, apar colici exteriorizate prin lovirea abdomenului cu 
membrele posterioare, sau prin schimbarea frecventa a pozitiei membrelor. 
Scularea §i culcarea frecventa, coincide cu instalarea torsiunii cecumului 
(Wagenaae, 1960; Numans, 1961). Starea generaia este modificata §i se 
caracterizeaza prin prestratie, privire absenta, gemete slabe dar repetate §i cifoza 
moderata. La inspec$ie, se constata balonarea flancului drept inclusiv rebordul 
costal §i regiunea paralombara. Inijial frecven{a pulsului este u§or crescuta, odata 
cu instalarea intoxica$iei poate sa ajunga la peste 120/minut. Temperatura nu 
prezinta deviere semnificativa de la normal. Conjunctiva, de culoare ro§ie-difuza 
sau subicterica, vasele sclerotice injectate. Mobilitatea prestomacelor mult 
diminuata, uneori asociata cu tympanism. Percujia in fosa paralombara dreapta, 
declan§eaz3 o reactie dureroasa moderata uneori asociata cu un sunet timpanic 
care ventral poate sa ajunga pana la vena subcutanata abdominal! I^a ascultape, 
nu se pot percepe zgomote specifice, pe fondul zgomotelor de glu-glu ale 
prestomacelor. Exploratia rectala are valoare de diagnostic prin decelarea in partea 
dorsaia dreapta §i in partea ventraia a abdomenlului a unei formatiuni similare cu 
un balon (punga de nylon umpluta cu apS) cu un diametru aproximativ de 30 cm, 
rotunjit caudal §i ventral. Tot in partea dreapta, dorsal, se poate palpa ansa 
proximala a colonului. Exploratia rectala nu provoaca durere sau dezvolta o reactie 
neansemnata din partea ammalului. Bratul examinatorului este acoperit cu fecale 
negricioase §i cu mucus. 

Diagnosticul se objine prin coroborarea datelor obtinute in urma 
examenului transrectal cu unele simptome clinice (anorexie, colici, cifoza §i 
destinderea apreciabila a flancului). 

Diagnosticul diferential se face fa$ de toate situatiile de ileus mecanic sau 
funcjonal. Laparatomia poate iniatura dubiile. O delimitare speciaia este necesara 
facade: 

> ileusul intestinului sutyire, cand ivaginatia se poate gasi in 
apropierea intrari in cavitatea pelvina, mai frecvent in apropierea 

i trecerii ileonului in cecum. Transrectal la palpatie se constata o 

formatiune mobila §i dureroasa; 

> torsiunea intestinaia redata prin timpanizarea colonului ce se 
Intinde una! langa celalalt, de marimea unui brat de copil mic sau 
cateodata se pof palpa §i anse de intestin subtire dilatate cu 
mezenter dur la palpatie; 

>•   diferentierea faja de dilatatia, deplasarea §i torsiunea cheagului este 
dificila, indicii pretioase pot da zgomote specifice de sunete inalte, argintii 
"styl band" sau "ping-pong", sau daca se poate palpa locul de inseratie a 
marelui epiploon (senzafia dinfiilor de piaptan). Laparatomia exploratoare 
poate iniatura dubiile: 

> in colicile hepatice, la exploratia rectala nu se constats modificari 
anatomotopografice; 
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> acidoza ruminall unde pe langa tulburari a starii generate 
(prostratie, colici, gemete, scra§niri din dinti) se inregistreazS 
timpanism moderat, cu abolirea rumegarii §i a contractiilor 
rumenului. Exploratia rectala prin palparea rumenului, a 
consistentei lui, cat §i rumenocenteza prin valoarea pH-uIui sub 6 
§i culoarea gri-laptos confirma acidoza ruminala; 

> torsiunea uterina sau hidropizia invelitorilor fetale se apreciaza atat 
prin explora|ie vaginala cat §i rectala. 

Prognosticul este favorabil cand starea generala este putin alteratS §i se 
intervine chirurgical la timp, in rest este rezervat. Un prognostic de certitudine se 
poate acorda dupa laparatomie. 

Tratamentul chirurgical. Date anatomice: cecumiil la bovine are o forma 
cilindrica, o lungime medie de 60-70 cm cu o capacitate de 5-6 1. Este situat in 
zona mediodorsala a cavitatii abdominale sub flancul drept, de la nivelul ostiului 
ileocecal se continua fara nici o demarcatie cu colonul. Extremitatea anterioara 
corespunde ultimei coaste, fiind suspendata de mezenterul comun care formeaza 
dorsal, un ligament de legatura cu colonul, iar ventral, un ligament mai larg cu 
ileonul. Extremitatea sa posterioara este libera in cavitatea abdominala. 
Vascularizatia este asiguratk de ramurile arterelor cecale, mediale §i laterale, 
anastomozate la extremitatea organului. 

Conten^ie: patrupodala in travalui. 

Anestezie: locoregionala cu novocaina. 

Tehnica; incizia pielii in flancul drept, paralela cu ultima coasta, pe o lungime 
de 10-15 cm, Tncepand de la 2-3 cm sub nivelul extremitaplor apofizelor transverse 
lombare. 

> dilacerarea boanta a mu$chilor in directia fibrelor (cei doi oblici $i 
transversul abdominal); 

y incizia peritoneului, dupa o prealabila infiltratie cu novocaina: 
dupa indepartarea marginilor ranii operatorii cu departatoarele, 
apare cecum ul de cele mai multe ori dilatat, acoperit de marele 
epiploon; 

> exteriorizarea organului din rana operatorie; pentru aceasta se trece 
spre inainte marginea posterioara a marelui epiploon §i se prinde 
cecumul cu mana de partea lui terminals, aducandu-1 in rana 
operatorie cu ligamentul ileocecal; se izoleaza organul prin 
campuri sterile care sa protejeze §i rana peretelui abdominal, in 
cazul dilatatiei, deplasarii §i torsiunii cecumului spre dreapta de 
regula o parte a corpului cecal, de obicei varful lui, este a§ezat in 
apropierea imediata a ranii operatorii; in cazul torsiunii spre stanga 
se va trage epiploonul cranial pentru a palpa astfel cecumul cat §i 
ansa proximala a colonului, extragerea §i exteriorizarea cecumului 
se recomanda dupa puncjia organului §i vidarea gazelor, a 
lichidelor; 

> deschiderea cecumului prin incizia peretilor in portiunea sa fundici 
?ntr-o zona saraca de vase; 
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> examinarea cu atenjie a cavitatii cecale dupa golirea organului de 
con^inut cecal; 

> refacerea peretelui cecal prin sutura bietajata, se fac uncjiuni cu 
asocilin pe linia de sutura, dupa care se introduce organul in 
cavitatea abdominala; 

> refacerea peretelui abdominal prin sutura obi§nuita, trietajata. 
Rezecjia cecumuiui la baza lui, recomandata dc Rines (1958) se impune 

numai in cazul unor modificari morfopatologice ireversibile, consecin|a torsionarii 
mai grave §i cand starea generala in urma intoxicatiei este putin alterata. 

Terapia intra- §i postoperatorie vizeaza susfinerea aparatului circulator §i 
combaterea starii de intoxicate. Colapsul ex vacuo (nelini§te crescanda, incerc&ri 
de a se culca, cre§terea frecven|ei respiratiei, a pulsuiui) se previn prin 
administrarea i.v. de plasma, inlocuitor de plasma §i solujii de electroliti. 
Metabolismul se stimuleaza zilnic prin ACTH (100 mg) i.m., calciu gluconic. 
Dieta se impune 1-2 zile, iar semidieta pe baza de mucilag de in cu 100 g sulfat de 
sodiu va dura 3-4 zile. 

26.8. HERNIILE ABDOMINALE 
(Hernie abdominis) 

Prin hemie se intelege deplasarea partial^ sau totala a unui organ din 
cavitatea sa sau inveli§ul sau normal in care el este Jinut in mod fiziologic (hernie 
musculara, hernia globului ocular, hernie cerebrala, hernie abdominala, etc.). 

Hemiile abdominale se produc prin deplasarea unui organ sau a unei 
porjiuni din organ din cavitatea abdominala, sub piele. 

Herniile se pot realiza fie prin orificii naturale (ombilical, inghinal, etc.) 
cand se numesc hernii congenitale, fie printr-un orificiu accidental al peretelui 
abdominal, cand poarta denumirea de hernie traumatica (dobandite). 

Clasificarea herniilor 

> Dupa origine, herniile sunt: congenitale (aparute de la na§tere) §i 
castigate (dobandite dupa na§tere). 

y Dupa regiunile anatomicc unde pot sa apara, ele pot fi hernii: 
ombilicale, inghinale penneale, diafragmatice. 

y Din punct de vedere al u§urintei de repunere a organului hernial, 
ele pot fi: hernii simple sau reductibile (de obicei au un inel herniar 
larg, nu prezinta aderente §i se repun u§or in cavitatea abdominala) 
§i hernii complicate sau ireductibile (inelul herniar este stramb §i 
organele nu pot fi puse in cavitatea abdominala decat numai dupa 
deschiderea sacului herniar §i indepartarea eventuala a aderenfelor 
sauuneori §i largirea inelului herniar). 

> In raport cu timpul scurs de la producerea lor, herniile se clasifica 
in: hernii recente $i hernii cronice. 

> Dupa continutul herniar sunt: epiplocel ( hernia epiploonului), 
enterocel (a intestinului), gastrocel (a stomacului), histocel (a 
uterului), cistocel (a vezicii urinare). 
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Heraiile ofera ca studiu §i p&rp componente: un orificiu (sau inel) herniar, 
un sac, un continut herniar §i un traiect. 

Orificiu! herniar este reprezentat in herniile congenitale de orificiile naturale: 
ombilical, inghinal, perineal etc., sau un orificiu dobandit, o spSrtura a peretelui 
abdominal. 

Sacul herniar reprezinta invelitoarea peritoneala care se angajeaza in traiec §i 
in care se gasesc organele deplasate din cavitatea abdominala Forma sacului herniar 
este tbarte diferita: depinde de regiune §i vechimea herniei. La inceput, se prezinta ca o 
simple depresiune infundibuliforma, apoi poate lua o forma cronica, sfericS sau 
piriform^. 

Continutul herniar este format de obicei din organele digestive: intestinul 
sufyire, epiploonul, uterul, vezica urinarS, stomacul, cecumul, colonul, etc. 

Traiectul herniar reprezinta canalu! pe unde se deplaseaza peritoneul cu 
organele care herniaza (tesuturile musculo-aponevrotice). 

FORME PARTICULARE IN HERNII 

26.8.1.HERN1A OMBILICALA 

(Hernia umbilicalis) 

Infelegem deplasarea prin inelul ombilical neobliterat, a intestinului subtire 
sau epiploonului sau a ambelor organe deodata, sub piele. 

Frecvenfa: este intalnitS mai ales la animalele tinere (manji, purcei, vijei, 
cajei §i pisici). 

Etiologie. De obicei este congenital^, se diagnostics inca de la na$tere, 
aiteori se dezvoltS mai t^rziu sub actiunea presiunii intraabdominale, datorita unui 
inel ombilical necicatrizat sau incomplet obstruat. Hernia poate aparea §i in urma 
contuziilor, caderilor fn perioada de consolidare a tesutului cicatricial obliterant. 

Simptome. Este marcatS prin aparitia in regiunea ombilicalS a unei 
formajiuni globuloase sau piriforme, moale, de mSrimea unui ou de gaina sau a 
unui cap de copil, nedureroasS la palpatie, elastics (Fig. 26.5.). Se palpeaza inelul 
hemiar, care §i el poate fi cu un diametru mai mic sau mai mare, de obicei direct 
proportional cu volumul con^nutului hernial. 

Prin compresiune moderate, in cazul herniilor reductibile, conjinutul §i 
sacul herniar pot fi introduse in cavitatea abdominals. Daca inelul herniar este mai 
ingust, reducerea se face mai greu, iar in cazul aderenfelor dintre organele herniate 
§i sacul herniar, herniile nu se pot repune (sunt ireductibile). In unele situajii, la 
ascultatie se aud borborigme, iar la suprafaja sacului se observa mi§can 
vermiculare produse de contractile intestinale herniate. 

La vitel se intalnesc uneori abcese in tesutul conjunctiv din jurul sacului 
herniar, care fac uneori imposibila palparea inelului herniar. Aprecieri asupra 
dimensiunilor §i caracterului inelelor se pot face numai dupa reducerea herniei. 

La manji se pot intalni hernii ombilicale strangulate, manifestate clinic prin 
colici, iar la cajei §i purcei sunt insopte de vomismente. In aceste situa^ii 
formatiunea tumorals devine dureroasS la palpatie §i poate evolua spre gangrena 
intestinala, fistula stercorals, peritonitS sau chiar moarte. 
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p
e ba^a semnelor §i prezenta contmutului §i a inelului 

herniar. 

Diagnostics! diferential cu 
omfalita, omafaloflebita care la palpare 
sunt ireductibile $i fara inelul herniar. 

Prognostieul depmde de manmea 
hernicK varsta §1 rezistenta animalului 
bolnav. In hemiile reduetibiie este 
favorabil. iar in cele ireductibile §i 
complicate, re/ervat 

TratamentuI estc prof] lactic §i 
curativ. 

ProfiIactic\ se vor exclude dc la 
reprodiictie animalele care transmit 
congenital aceasta boala. 

('uratiw Procedeele terapeuiice 
sunt de doua leluri: paleative $1 operatorii 
(radicale). 

Fig. 26.5. Hernia omhihcala, la mem: 

 

Procedeele paleative sunt lot mat rar 
foiosite in practica chirurgicala. Ele coastau 

in: bandaje. substanje iritantc sau caustice (injectii 
in jural inelului herniar cu sol. 10% clorura de 

sodiu, alcool absolut, \ ezicatoare cu hiiodura 
de mercur). rnortificarea sacului or\n ligaturare. 

prin clupe §1 prin sutura. Procedeele operatoni 
sunt cele care se practica curent prin tehmci 
bine puse la punct de o sene de cercetatori $i 

dm tara noastra (O. Vladutiu. 1. Gngorescu. VI. Capatana, T. Blidaru etc.). 
Principiul metodelor consta in izoiarea sacului herniar peritoneal de tesuturile 
subcutanate ale pielii §i rcfularea lui in cavitatea abdommala sau iigaturarea §? 
rczeetia lui, urmate de sutura inelului umbilical. 

Pentru executarea intervenliei se pot utiliza doua procedee operatoni: 
i >   procedeul extraperitoneal, in care sacul herniar ( peritoneal) nu se 

deschide; 
: >   procedeul prin deschiderca sacului herniar sau Kelatomia. urmata 

dc rezectia lui. Pentru executarea mterventiei. animalele se supun la dieta 
preoperatoric dc 24 ore. anesteziei generate §i locale. »ar locul de electie se 
preaate§te adecvat (Fig. 26.6.). 

Tehnica operatorie 

1.   Procedeul   extraperitoneal   (fara  kelotomie)  se  fbiose§te  in  cazul 
herniilor de dimensiuni reduse. reduetibiie. 
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Fig. 26.6. Pregatirea locului de elecfie pentni operate, in hernia 

omhiiicaUi la mam 

Timpii operator}. 

> Incizie dreaptfi sau in felie de pepene (daca hernia estc mai 
\olummoasa) a pielii §i iesutului conjunctiv subcutanat in sensui 
axului longitudinal al corpului, deasupra inelului hcrniar (sa 
dep&$easc£ putin marginilc inelului). 

> Izolarea sacului hemiar prm dilacerarea pana la inelul herniar. 
> Dupa izolarea perfects a sacului herniar. prin presiuni moderate, se 

repune in cavitatea abdominala continutul sacului herniar §i odata 
cu el §i sacul herniar. 

> Se scarifica marginile inelului herniar. 
> Inchiderea inelului herniar. se face cu fire dc matase (fir 

neresorbabil) in puncte separate simple, in 
te
tT sai in 'X'. Aeul se 

introduce in marginile inelului sub protectia degetului, sau a unui 
instrument lat, care asigura indepartarea anselor de sub inel, 
inlaturand astfel posibilitatca suturii sau ciupirii continutului 
herniar. 

r   In cazul unui ̂ sac herniar mai marc $i mai ingro$at, se procedeaza la 

rezectia lui. In acest sens, se aplica pe fiindul sacului herniar o 

pensa Pean, care se rasucc§te, transformand sacul intr-un cordon. 

Apoi se aplica o ligatura transnxa cu fir de nylon pe cordonul 

format dm sacul hemiar, cat mai aproape de marginile inelului 
herniar 
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/olummoasa


Pa/o/ogta chtrurgicata a ammalelor domesiice 

la 1,5-2 cm dc iigatura sc rc/.cca cu foarfecele excesul dc sac herniar. In 
acesl ca/, celc doua fire de sulura se pnnd de o parte §i de alta a margimlor 
inelului, astfel ca bontul de sac se infunda in cavitatea abdommala, apoi firele se 
inoada (bontul de sac va forma un tampon biologic) Unneaza apoi inchiderea 
perfecia a inelului prin aplicarea firelor de sulura. 

r   Se exeizeaza cu foarfeca pielea in exces. dupa care rana cutanata se 

sutureaza in fire separate. 

Not am obtmut rezultate bune in procesul de vindecare prin piombaje cu 

puiberi de antibiotice pe regnmea inelului herniar suturat. 1-2 mihoane pemcilma 

eristalizata sau Cloranfenicol puivis. Protllaxsa conrpiicatiilor septice se face si 

prin pudra cu Neohexidin, Oxtmanirom, etc, 

2. Proccdeul prin kelotomie consta in urmatoni tunpi operatori. 
r mcizia pielii $i izolarea sacului herniar sunt identice; 
r   se deschide sacul herniar cu foaifeccle sau bisturiul; 

> se desfac aderenjele dintre anseic mtcstinale §i sacul herniar. cu 
grija pentru a nu de$ira peretele intestinal; 

> rcpuncrea confinutuiui in cavilatea abdommala; 

'r   inchiderea   inelului   herniar   in   puncte   separate   cu   fir 

neresorbabil sau fir sintetic rezorbabil (Dexon, Vycril); r   sutura pieln dupa o 
eventuala ajustare. Dupa operatie se vor da mdicatii pentru rcgimui 
postoperator. Antibiotice 3-5 zile postoperator. 

Daca marginile inelului herniar sunt prea departate $i nu se pot afronta. se 
poate recurge !a autoplastic sau laaloplastie §i omentopexy. 

26.8.2.HERMA INGUINAL k 

(Hernia inquinatis) 

Hernia inghinala, cste consecin?a trecern unui organ din cavilatea abdommala 
(intestia epiploon, uter, vczica) in traieciul mghmai sau in teaca vaginala. Mai 
frecvent se intalne$te la purcei, mann, catei y foarte rar la vitci. Fracventa este mai 
mare la mascul datonta existentei canalului vagino-pcntoncal §i poarla denumirea de 
hemic scrotala sau inghino scrotals dcoarccc organele eciopiate pot ajunge pana la 
fundul teeii. la scrotum. 

A 

Dupa evolutie, hernia mghinala poate fi acuta, cand de cele mai multe on 
se complies cu ^irangularea $i gangi"ena intestinal^ §i cronica, alunci cand teaca 
vagmaia $i inelul mghina'i sunt dilatate si fara pericol se strangulare. 

26.8.2J. Hernia mghino-scrotala acuta strangufata 

Este frecventa la armasar $i foanc rara la alte specii. 

Etiologie. Producerea hemiei este favonzatade urmatoni factor*: 

r   Un grad mai mare de largime a orificiului superior al tecii §i a 
meluiui mghmai supenor (congemtala). 

467 



Patologia chirurgicalS a animalelor dome sues 

Greutatea mai mare (la unii indivizi) a testicolelor, care prin 
tractiunea lor asupra cordonului testicular de§ira marginea 
musculara a inelului superior, largind astfel onilciu! tecii; 

Temperatura ridicata a mediului ambiant care create tensiunea 
cordonului §i dilata orificiul tecii prin desprinderea margin n 
musculare; 

Eforturile prea man de tractmne, care prin pozitia arcuita largesc 
orificiul superior al canalului inghinai; 

Contractiile mu§chilor abdominal i, care comprima organeie 
conjinute w cavitatea abdominals, care in mod norma! au tendinta 
sa se deplaseze catre punctelc de minima rezistenta de la ombilie §i 
inelul inghinai; 

In general, hernia acuta poate aparea in timpul cabriini. al sariturilor 
sail in momentui alunec&rilor, in caden cu abductie sau in contenjia 
culcata. Au tost observate hernii inghinale acute aparute in timpul 
eforturilor de ridicare a animalului; p- Dislensiile intestmaie sau ale 
anselor intestinale cauzaie de acumularea de gaze (in timpul colicilor) 
sau pnn culcarea §i scularea cailor in timpul colicilor (Fig. 26.7). 
Simptome. La inceput se 

observa    mi^cari     greoaie    ale 

membrelor postenoare. Apoi apar 

colici u§oare, care devin din ce in 

ce mai intense , in cursul carora 

animalul ia pozitia camelui $ez$nd 

sau aceea a decubitului dorsal-Fig. 

26.7. Angajarea ansa intestinale m 

pmigile scrotals, in hernia stranguiata la 

armasar: 

a)   peritoneu; 

h)    mei ingvinal superior; 

c) iml ingvinal inferiors 

d) inelul hemiar care 

comprima $1 stranguleaza 

ansa, 

ej   ansek       herniate       $/ 

strangulate (dupa Schebitz, 

19?5) 

In regiunea inghinalS, pnn 
palpatie se constata o tumefactie 
calda. volummaosa. elastica, putin 
dureroasS, care difuzeaza catre 
inelul inghinai inferior. Cordonul 
testicular este tumefiat. ingro§at 51 
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dureros, fara sS se poata distinge partile constituente. La examenul transrectal se 
poate percepe o ansa intestinala angajata prin ineiul inghinal superior in traiectul 
inghinal. Pentru precizare se poate face o comparatie cu ineiul inghinal superior de 
partea opusS. In cazuri fericite de hernii reductibile, aceste fenomene dispar 
repede. m 

In cazul herniei inginale stragulate, animaiul manifests colici violente, 
transpiratii reci, mucoasele aparente sunt puternic congestionate, animaiul este 
agitat, cu facies speriat, se observa tremuraturi musculare. Puisul este accelerat, iar 
temperatura ramane in limite fiziologice. Boala evolueaza in medie 16-24 ore, 
rareori 2-3 zile, perioada in care, dacS nu se intervine, animaiul moare prin necroza 
intestinala §i perilonita sau autointoxicape. Faza de agitatie, de neiini§te de la 
inceput este urmata apoi de o stare de depresie, animaiul menjinandu-se cu greu pe 
picioare §i cautS sprijin. 

Diagnosticul se bazeaza pe modificarile ce apar in regiunea inghinala §i 
simptomele drastice manifestate de animaiul bolnav. 

Prognosticul este grav, via|a animalului depinzand de rapiditatea 
interventiei §i de gradul de modificare a portiunilor de intestin herniate §i 
strangulate; lara intervenfie operatoare animaiul moare. 

Tratamentul Tratamentul in hernia strangulata trebuie sa fie prompt, f&ra 
amanari §i se poate incerca folosirea unor metode nesangeroase sau sangeroase, 
operatorii. 

Metoda nesangeroasa consta in incercarile de repunere in cavitatea 
abdominals a anselor intestinale herniate, prin taxis manual, taterventia se executa 
sub anestezie generala, fie prin narconeuroplegie cu un neuroleptic, Combelen 
0,05 - 0,15 mg/kg greutate corporala, Vetranquil 0,1 - 0,2 mg/kg greutate 
corporala, Rompun 0,6 - 1,2 mg/kg greutate corporala §i un narcotic; cloralhidrat 
0,08-0,1 g/lcg greutate corporala in sol. 10% sau asocierea coloralului hidrat in 
dozS de 0,08 g/kg corp cu sulfat de magneziu 0,1 g/kg corp, administrate simultan 
i.v.insol.10%. 

Repunerea ansei herniate prin taxis, se poate incerca §i pe animaiul 
contentionat in picioare, cand se practica numai neuroplegia cu Rompun sau 
Combelen. Se face explorape recta S §i se fixeaza cu degetele ansele intestinale, 
exercitSnd trac$iuni asupra ansei angajate in traiectul inghinal. Stancu (1984) §i alti 
autori, recomanda ca acesata manopera sa fie executata pe animaiul contejitionat in 
decubit lateral, cu trenul posterior ridicat mai sus, sub narconeuroplegie. In aceasta 
pozitie mu§chii abdominali, precum §i ineiul herniar, se relaxeaza, masa intestinala 
se deplaseaza catre diafragma astfel ca tractiunea ansei intestinale angajate din 
traiectul mginal poate fi mai u§or executata, u§urandu-se astfel reducerea herniei. 

Tot in pozitia culcata, se incearca un procedeu combinat ce consta in 
presiuni exercitate pe punga scrotals §i incercari de respingere, reu§ind in felul 
acesta sS se impinga in sus, partial, continutul §i gazele prezente in ansa intestinala, 
dupa care cu ambele maini, prin presiuni u§oare §i continue la nivelul gatului 
sacului scrotal, se incearca impingerea ansei in abdomen. Concomitent cu aceasta, 
un ajutor cu mana introdusa in rect va face tractiuni asupra ansei herniate. Aceste 
procedee, se folosesc in primele momente ale apari{iei bolii, inainte de aparifia 
tulburarilor de staza la nivelul intestinelor herniate. 
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Metode sangeroasc (operatorii). Sunt recomandate de to# autorii §i cu 
cat operafia se executa mai curand dupa accident, cu atat §ansele de vindecare sunt 

mai man §i invers. 

Se recomanda kelotomia, opera^ia clasica folosita de majoritatea autorilor, 
in cazurile de hernie acuta strangulate. Animalui se pregate§te prin anestezie 
generala, potentate prin narconeuroplegie §i anestezie locals §i se conten^ioneaza 
in decubit dorsolateral pe partea opusa herniei cu piciorul {inut in abduc|ie forjata 
§i asepsia regiunii. 

In principiu, operapa consta in deschiderea prin incizia scrotului, dartosului §i 
a tunicii vaginale, examenul organului hernial §i strangulat, largirea inelului herniar, 
reducerea organului hernial §i ocluzia tecii vaginale prin torsionare §i ligaturare, 
aplicarea sub ligatuni a unei pense Kocker putemice, sectionarea cu foarfeca sub pensa 
(castrarea), iar capetele firului se ancoreaza la inelul herniar inferior. 

Dupa O. Vladujiu §i colab. (1966), interventia comporta urmatorii timpi 
operatori: 

> Descoperirea inelului inghinal inferior §i izolarea sacului hemiar. In 
acest sens, dupS palparea inelului inghinal inferior, se face o incizie a 
plielii in direcfia marelui ax al acestuia, care sa depa§easca putin cele 
douS comisuri. Se dilacereaza tesuturile subiacente, pana la inelul 
inghinal §i se izoleaza sacul vaginal acoperit de fibroasa §i cremaster, 
care contine testiculul §i organid hemiat. 

> Deschiderea sacului vaginal, explorarea traiectului §i debridarea 
gatului tecii vaginale. Se incizeaza peretele extern al sacului in 
lungimea lui, §i se deschide teaca vaginala pana aproape de inelul 
inghinal inferior, lasand sa se scurga eventualele exsudate sero-
sanguinolente acumulate in teaca. Prin aceasta incizie, se 
descopera in sacul §i traiectul vaginal testiculul §i cordonul, 
impreuna cu ansa de intestin herniata, colorata diferit, dupa gradul 
de compresiune §i vechimea herniei. Se exploreaza apoi cu indexul 
traiectul vaginal pentru a stabili amplasarea ansei intestinale §i 
gradul de strangulare. Cu herniotomil (sau bisturiul) se debrideaza 
peretele extern stramtat al gatului tecii vaginale. In urma acestei 
debridSri se observS imediat relaxarea gatului tecii, suprimarea 
strangularii, iar ansa intestinal^ poate fi astfel repusa cu u§urin$a in 
cavitatea abdominala. 

> Controlul viabilitapi ansei intestinale strangulate §i repunerea ei in 
cavitatea abdominala. Ansa intestinala strangulata este adusa in 
rana operatorie §i irigata cu o cantitate mica de clorura de sodiu 
sol. 10%, in parti egale cu sulfatiazol sol.20%. Daca ansa §i-a 
pastrat viabilitatea, atunci culoarea cianoticS dispare §i ea capata o 
culoare ro§ie-roz. Prin traversul tecii vaginale, prin u§oare 
compresiuni executate de jos in sus asupra ansei herniate, asociate 
cu torsiunile tecii vaginale, se reu§e§te incetul cu incetul sa se 
repuna ansa herniata in cavitatea abdominala. Momentul repunerii 
ansei intestinale din cavitatea abdominala se percepe la mana 
printr-o senzajie de invingere a unci rezistenje. 
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> Ocluzia tecii vaginale, se face prin rasucirea §i legarea sacului 
vaginal §i fixarea lui in pozipe torsionata la ineiului inghinal 
inferior. Pentru aceasta, se face prin explorape rectala controlul 
ineiului inghinal superior §i sub acest control se completeaza 
rasucirea sacului vaginal pana cand inelul se va inchide complet. 
Se leaga apoi sacul vaginal cu cordonul testicular astfel rasucit cu 
fir de catgut cromat sau cu fir de nylon, trccute transfix prin 
mijlocul cordonului §i se fixeaza capetele la buzele ineiului 
inghinal inferior, trecand firele cu ajutorul acului Hagedorn 
dinauntru in afara. Se innoada firele, apropiind astfel buzele 
ineiului, care vor impiedica dezrasucirea cordonului. Sc 
indep&teaza testiculul, aplicand pensa de castrare pe cordon la 2-3 
cm sub inelul inghinal inferior. 

> Sutura ranii cutanate. Se sutureaza rana cutanatS in fire separate cu 
nylon §i se aplicS un tub de dren care se ridica dupa 4-6 zile. Se 
procedeaza apoi la ablatia testiculului de partea opusa. 

Postoperator, animalul va fi tinut in repaus de 8-10 zile. Pentru prevenirea 
infectiei, se va institui antibioticoterapie generala timp de 5-6 zile. §ocul, se combate 
prin tonice cardiace §i generate, ser antitetanic etc. rana se vindeca in 14-20 zile. 

26.8.22.Hernia inghino-scrotala cronicd 

Se caracterizeaza printr-o dilatape anormala a ineiului inghinal superior §i a 
extremitajii superioare a tecii vaginale, in care organele herniale, prin apasarea 
fundului tecii, destind bursele testiculars Organele herniate, nu sunt compresate §i 
strangulate la nivelul ineiului hemiar, astfel c& ele i§i pSstreaza caracterele 
rnorfologice normale. 

Etiologie. Hernia inghinala cronica, poate fi urmarea tardiva a unei hernii 
acute reduse prin taxis manual. Poate s5 apara in urma eforturilor de tracjiune ce le 
exercita asupra marginilor ineiului vaginal. 

Este de naturS congenitala, intalnita la toate speciile, de regula unilateral §i 
foarte rar bilateral. Poate fi extravaginala §i intravaginala. Hernia extravaginala 
rezulta din ruperea tecii vaginale, a tunicii sale fibroase §i a cremasterului. In acest 
caz ansa intestinala herniata patrunde in jesutul conjunctiv al traiectului inghinal, 
de unde coboara pana sub dartos (hernie subdartoicS). 

Simptome. Hernia inghinala cronica, se manifesta clinic printr-o distensie 
accentuata a burselor scrotale, cu aspectul unei tumorii herniate cu dimensiuni variate 
pana !a un cap de om. S-a observat ca dimensiunile herniei se maresc in timpul cand 
animalul consuma fiiraje sau in timpul serviciului, datoritfi contractor mu§chilor 
abdominali. Se mic§oreaza in repaus §i cand animalul estc flamand. 

La palpate, tumoarea herniata este moale, suplfi, nedureroasa §i total sau 
partial reductibila. Uneori, este formats din doua parti suprapuse (hernie inghino-
ventrala). La palparea formafiunii herniate, se objin senzapi difente dupa 
conpnutul herniei in momentul explorarii (gazos, pastos sau lichid) §i dupa cum 
animalul se afla dupa mancare sau la dieta. Pot fi  percepute adeseori mi§c&rile 
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penstaltice sau se aud borborigme. La exploararea rectala, se conatata prezenta 
ansei rectale angajata in traiectul vaginal. 

In general, hernia inghinala cronica nu altereaza starea generala dar pot 
ap&rea complicapi, strangulare, impSstare, peritonitS herniate, aderenje etc. 

Diagnosticul se stabile?te prin examen local, explorajie transrectal^ §i lipsa 
manifestarilor generate. 

Prognosticul este in general favorabil. 

Tratamentul este operator. 

La armasar, operatia se execute pe animalul narcozat sau sub 
narconeuroplegie, neuro eptanalgezie (neuroleptic §i analgezic de tip Ketanest) §i 
anestezie locala prin infiltrate. Animalul este contenjionat in decubit dorso-lateral 
pe partea opusa locului herniei, cu piciorul corespunzStor herniei fixat ca pentru 
castrare. 

Tehnica operatorie constS in izolarea tecii vaginale, respingerca organelor 
herniate in cavitatea abdominala §i sutura inelului herniar. 

Pentru aceasta, in condijii perfecte de asepsie, se face o incizie al scrotului §i 
dartosului paralelS cu rafeul median pe o intindere corespunzStoare formafiunii 
herniate. Daca bursa scrotals este prea voluminoasa, se poate face o incizie dublS, in 
felie de pepene, excizand astfel excesul de scrot Se dilacereaza tesutul conjunctiv 
subdartoic ?i se izoleazS teaca vaginalS cat mai sus posibil. Se fixeaza testiculul cu 
mana stanga, §i cu mana dreapta se imping organele herniate prin inelul inghinal 
(vaginal) in cavitatea abdominals. Se palpeaza din nou teaca vaginala §i daca nu 
confine decat cordonul testicular, cu mana dreapta se torsioneaza teaca pe ea insa§i 
aplicandu-se cat mai sus, aproape de inelul inghinal inferior, o ligatura transfixa cu 
fir neresorbabil. 

Pe cordon se aplica o pensS hemostatics, apoi se excizeazS cordonul 
testicular sub pensa. Se deta§eazS pensa §i se urmare§te cordonul daca hemostaza 
s-a realizat in conditii bune. Capetele firelor sunt trecute apoi prin marginile 
inelului herniar, dinSuntru InafarS §i se innoada, inchizand astfel inelul herniar. 
Daca este necesar, se mai aplica 2-3 puncte de sutura pentru inchiderea cat mai 
ermetica a inelului herniar. 

In cazul existenjei aderentelor intre organele herniate §i foita interna seroasa 
parietala a tecii vaginale, este necesarS deschiderea tecii vaginale, deta§area 
aderentelor, urmate de repunerea organului herniat in cavitatea abdominala, tot prin 
torsiune. In continuare, intervenjia se desfa§oarS ca §i in cazul herniei reductibile 
(descrisa mai sus). Unii autori ( Vladutiu, Stancu §i al|ii), recomanda aplicarea pe 
cordonul testicular a unor clupe pentru asigurarea hemostazei, care raman pe loc 10-
12zile. 

Metoda este bunS, dar are riscurile ei, prin faptul ca pot aparea complicatii. 
Astazi aceasta metoda este abandonata. 

La vier, hernia inghinala cronica poate fi intravaginala §i extravaginali 
cand datorita de§irarii peretelui tecii vaginale, ansa intestinala herniate ajunge in 
tesutul conjunctiv al traiectului inghinal, de unde coboara pana sub dartos. 

Intervenjia operatorie, consta in izolarea tecii vaginale dupS incizia pielii §i 
dilacerarea Jesutului conjunctiv, refularea anselor herniate §i inchiderea prin fire de 
sutura a inelului inghinale inferior, folosind bontul cordonului testicular ca tampon 
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biologic. Operatia se lace in conditii perfecte do asepsie. pe animalul conlentionat 
in decubit dorsal, cu memhrele in extensie, sub anestezic locals pnn infiltratie cu 
Procaina sol. 1-2%. In unelc situatih eand hemiilc sunt man, puiem face anestezie 
I   generals (neuroplegia) cu Azaperon (Stresnil, 2 mg/kg). 
I Locui de incizie a pielii. este mareic ax al inelului inghinai inferior. 

Tehnica operatorie consta in urmatorii timpi: 

Pcscopcrirea inelului inghinai. printr-o incizie oblica antero-posterioara 
deasupra inelului inghinai inferior 

Izolarea sacului vaginal 
(a teen vaginale). Cu degeteie 
sau cu un tapon steril, se 
dilacereaza tesulul conjunctiv §i 
se evidentiaza aStul teci \ 
vaginale (Fig. 26.8.), apoi fundul 
tecii prin tractmni spre anterior. 
Izolarea se face pana la nivelul 
inelului inghinai inferior, 
evidentiindu-1 pe acesta. 

Repunerea organelor 
herniate. Dupa izolarea sacului 
herniar. se fixeaza testicului cu 
mana stanga, iar cu dreapta se 
imping organele herniate prin 
inelul vaginal, in cavitaiea 
abdominals. Sc palpeaza din nou 
teaca vaginala $i daca nu contine 
decat cordonul testicular §i 
testicului, se torsioneaza cu 
mana dreapta teaca vaginala 
impreuna cu cordonul testicular. 

 
 
 

Fig. 

26.8. 

Izolarea 

prin dilacerare a gdtului tech vaginale (cu ansele 

herniate in inferior), moperatie la xier 

  

 

Legarea sacului herniar si sutura inelului inghinai. Pnn sacul herniar rasucit, in 
apropierea inelului inghinai mlenor. se trece transfix un fir de catgut sau nylon 51 se 
inoada. La 1 cm de ligaiura, se sectioneaza cu foarteca cordonul testicular impreuna cu 
testicului. Se urm&re$te retragerea bontului in inelul mghinal §1 apoi capetele firului se 
tree succcsiv prin marginile inelului i?i se innoada. astfel ca. bontul se infunda in 
cavitatea abdominals. in eontinuare. se obtureaza pnn sutura in puncte separate 
intregul mel inghinai (deci se mai aplica 2-4 puncte de sutura i. 
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Inchiderea r&nii cutanate. Se face prin aplicarea a 1-3 fire in puncte 
separate, cu fir neresorbabil. Se face mai mult o apropiere a marginilor ranii, nu o 
atrofiere perfecta, tocmai pentru a da posibilitatea drenarii ranii operatorii. In unele 
cazuri se poate apiica §i un dren dintr-un tampon steril, care se menjine 24 de ore. 

Rana operatorie se plombeaza cu antibiotice (PcnicilinS, Cloramfenicol, 
Streptomicin&,etc., sau chiar Manis, Neohexidin, Oximanirom), se lubrefiaza 
marginile ranii pentru a nu se afronta §i inchide (pentru intarzierea inchiderii ranii 
cutanate). Se apiica o antibioticoterapie preventiva limp de 3-4 zile. In rana 
operatorie, se poate folosi cu bune rezultate eterul iodoformal prin aspersiuni sau 
Propolis-vet spray. 

 

 

26.8.3, HERNIA INGHINALA LA CAL 

La cal hernia inghinala este mai rara decat la armasar. A fost descrisa inca 
din 1842 de catre Hamon, iar Tn tara noastrS de O. Vladupu §i colb. La clinica 
noastra este intalnita sporadic. 

Etiologie. Cauza herniei ar fi teaca vaginala, care dupa castrare nu se 
oblitereaza pe toata lungimea ei, astfel ca in zona superioara, r&mane o u§oara 
comunicare prin care se poate angaja epiloonul sau o portiune din ansa intestinala. 
Se crede de asemenea ca hernia ar fi anterioarS castrarii §i cS organul hemiat este 
epliploonul care adera la teacS la nivelul aplicSrii pensci de castrare. Ansa 
intestinala se va angaja in teaca vaginala mult mai tarziu, ?n urma dilatarii 
progresive a fundului de sac vaginal prin prezenja epiploonului. 

Cauza poate fi traumatica. Am intalnit un cal cu hemie inghinala produsa 
prin traumatizarea regiunii inghinale in urma accidentarii intr-un stalp bont, 
dilacerand inelul inghinal §i u§urand hernierea anselor intestinale, cu semne 
alarmante de hernie strangulata. 

Simptome. In cele mai multe cazuri, debutul bolii trece neobservat, 
simptomele devenind alarmante cand ansa intestinala este strangulata, 

Sunt §i cazuri care evolueaza benign de la inceput, observandu-se o 
deformare a regiunii inghinale, de marimi difcrite, care la pa pare este nedureroasa 
§i moale, fSrS semne inflamatorii §i filra modificSri in starea generals a animalului. 

In cele mai multe situajii simptomatologia se aseamana cu cea intalnita la 
armasar; animalul este agitat, mcearca sa se culce, freaca solul cu copitele 
anterioare, prive§te flancul stang §i prezintS semaforul cozii. Conjunctiva este u§or 
congestionata, §i la ascultatia cavitajii abdominale se constats un peristaltism 
exagerat. La explorajia rectala, se constats ca o ansa intestinala este^angajata in 
inelul hemiar superior §i este dureroasa la palpare §i trac{iune. In regiunea 
inghinala se observa o modificare de aspect globulos de marirnea unui ou sau mai 
mare. 
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Diagnosticul se stabile§te pe baza semnelor clinice, evidenjierea 
modificarii regiunit tnghinalc §t expk>rarea comparative a cclor doua inelc 
inghinale superioare prin exploratie rectala §i taxis abdominai extern. 

Prognosticul este rezervat, in funcjie de starea morfopatologica a 
organului hernial §i strangulat 

Tratamentul este asemanator cu eel care se aplica in hernia inghinala 
acuta la armasar. 

26.8.4. HERNIA INGHJiVO-SCROTALA 

LA TAUR 

(Hernia scrotalis) 

Este mai rar intalnita $i cauzata de agnajarca unei anse intestinale prin 
canalul inghinal, in regiunea scrotala. 

Clinic boala se manifesto prin marirea in volum a pungilor scrotale data de 
prezenta ansei intestinale angajate. Semenle generale lipsesc. 

Tratamentul este operator. 

Operatia se executa pe animalul in pozipe patrupedala contentionat in 
travaiui. Se tranchilizeaza cu Rompun sau Romtiazin. 

Locui de elec^ie este flancul stang sau drept, in funcjie de locul herniei, 
care se pregate§te prin tundere, radere, dezinfecjie §i anestezia locala §i regionala. 

Este necesara o dieta preoperatorie, prin reducerea rapei cu 4 zile inainte 
de operatie, iar in ziua ce precede interventia, animalul va fi {inut la dieta hidrica. 
Interven^a consta in laparatomie in te§itura flancului. Incizia se face paraiel cu 
ultima coasta §i mtereseaza pielea, cele trei straturi musculare §i peritoneul. 

Opera{ia propriu-zisa de remediere a herniei, se face prin introducerea 
bra^ului prin rana laparatomica spre inelul inghinal superior. Se cautS §i se prinde 
segmentul de intestin subpre care a patruns in canalul inghinal §i prin tracjiuni 
moderate^ §i suspnute se incearca aducerea in cavitatea abdominala a ansei 
herniate. In unele situa^i, ne putem folosi de un ajutor care sa compreseze puternic 
scrotul respingand astfel ansele in sus, in timp ce operatorul execute tractiuni 
asupra ansei intestinale. Daca se reu§e§te scoaterea ansei herniata §i aducerea ei in 
abdomen, se trece la sutura inelului inghinal superior, incepand de la comisura 
anterioara, lasand o deschidere de 2-5 cm la unghiul posterior suficienta pentru 
trecerea cordonului spermatic. Sutura se face in surjet intret&iat cu fir de nylon cu 
ajutorul acului Hagedorn curb. Operatia se termina prin inchiderea peretelui 
abdominal, dupa tehnica cunoscuta. 

Se previne infecfia prin antibioticoterapie pe cale generala 3-5 zile 
consecutiv. Dieta postoperatorie, se va pastra, revenirea la regim normal se va face 
in 7-8 zile. 

In caz ca prin tractiune, ansa intestinala se de§xra §i conpnutul 
contamineaza peritoneul, se impune de urgenta aducerea in rana operatorie a 
capetelor intestinale in vederea efectuarii enteroanastomozei, apoi dializa severa a 
cavit&tii peritoneale daca s-a revSrsat continut intestinal. 
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26.8.5. HERNIA 1NGHINALA LA CATEA 

SI PISICA (Hernia 

inghinalis) 

Hernia inghinalS la carnasiere se caracterizeaza prin traversarea 
interstifiului inghinal format din tesut conjunctiv §i vase mamare, de catre 
epiploon, anse intestinale sau corn uterin. 

Etiologie Hernia apare spontan, in urma fatarilor numeroase §i este cauzatS de 
cre§terea presiunii intraabdominale §i gestapile repetate care produc o dilatare a 
canaiuiui inghinal. De asemenea tenesmeie joaca un rol important in aparijia acestei 
boli. 

Simptome Hernia apare sub forma unei tumefacpi rotunde local izate la 
nivelul ultimelor mamele, de dimensiuni variabile, nedureroasa, de cosistentS moale §i 
de cele mai^multe ori reductibila. Poate fi simple sau dublS. Starea generals nu este 
modificata. In hernia vezicii urinare se constats tulburari in mictiune. 

Tratament Este operator. PregStirea animalului se face prin diets 12-24 ore, 
anestezie generala prin neuroplegic sau neuroleptanalgezie (Combelen §i KetaminS), 
antisepsia locului de intervene, anestezia locals §i contenfia in decubit dorsal. 

Se face incizia pielii in lungul axului formatiunii herniate. Se izoleaza sacul 

herniar prin dilacerare finS la nivelul orificiul hemiar. DacS nu sunt aderente intre 

organele herniate §i peretele intern al sacul ui hemiar se prinde cu o pensS fundul 

sacul ui   hemiar  §i   se  torsioneaza   Continutul   herniar  refiileazS  in   cavitatea 

abdominals. DacS sunt aderenje se deschide sacul hemiar, §i se cerceteazS starea 

organelor herniate. Se defac aderentele, dupa care se incearcS repunerea organelor in 

cavitatea abdominals. In cazul cand aceastS refulare nu este posibilS datorita 

ingustimii interstipului inghinal, aceasta se lSrge§te prin debridarea cu bisturiul, 

intotdeauna la nivelul laturii exteme sau a ungbiului anterior. Dupa repunerea 

organelor in cavitatea abdominals, se procedeazS la sutura in puncte separate cu fir 

de nylon al interstipului inghinal, iar pielea in puncte separate. In caz de hernie 

inghinalS dublS, se va proceda in aceea§i §edintS la reducerea herniei de partea opusa 

prin aceea$i tehnica. Se va institui antibioticoterapie generals de prevenjie timp de 4- 

6 zile, regim de diets postoperatoare. 

In cazul herniei uterului gestant, se poate recurge la histerectomie totals 
sau partiala. 

26.8.6. HERNIA CRURALA 
(Hernia cruralis) 

Hernia cruralS este rar intalnita la cal, scroafa §i caine §i se caracterizeaza 
prin trecerea organelor din cavitatea abdominals prin arcada cruralS a canaiuiui 
femuraL 

Simptome. Debutui bolii este de multe ori neobservat, cu toate ca el este 
marcat de colici §i agitatie. La partea anterioara a fetei interne a coapsei, se 
constats o formajiune grlobuioasS de mSrimi diferite, tumoarea se prelunge§te pe 
partea medians a coapsei §i fesei. 
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Tratumeniul poate fi efectuat pe cale nesangeroasa §i operatorie. Pe cale 
nesangeroasa constfi in repunerea prin taxis. In aces scop animalul anesteziat ca §i 
in cazul castrarii (la cal) este contentionat in decubit dorsal. Operatorul cu mana 
introdusi in rect trac$uineaz& de ansa herniate iar un ajutor executa presiune 
asupra tumorii herniate cruiale. Daca prin aceasta manevra nu se reu§e§te, fiira sa 
se mai ridice animalul se trece la interventia chirurgicala. 

Calea operatorie de remediere se face prin executarea unei incizii a pielii 
orientata pe marele ax al formatiunii herniate urmata de: 

> izolarea sacului herniar (daca exista) §i torsiunea lui; 
> aplicarea unei ligaturi transfixe cu fir neresorbabil cat mai aproape 

de arcada §i excizia excesului de sac. Cand exista strangulare §i 
reducerea herniei nu este posibila, se debrideazS arcada crurala cu 
un bisturiu butonat; 

> dupa repunerea anselor herniate se inchide arcada crurala pnn 
sutura in puncte separate cu fir de nylon, cat mai sus posibil, de-a 
lungul mu§chilor d3ductori ai gambei; 

> pielea se sutureaza in fire separate sub dren. Drenul se mentine la 
locul de aplicare 48-72 ore. 

Tratamentul §i conduita postoperatorie sunt identice cu cele din herniile 
inghinale cronice. 

La caine. pentru reducerea herniei crurale se executa laparatomia 
paramedian^ urmata de repunerea ansei herniate §i apoi inchiderea §i sutura 
arcadei crurale la mu§chiul croitor. Pregatirea preoperatorie, anestezia, contentia, 
tratamentul §i ingrijirile postoperatorii sunt aseman&oare cu cele din cazul heniei 
inghinale la femele. 

26.8.7. HERNIA PERINEALA 

(Hernia perinealis) 

Se intalne§te de obicei la cainii batrani, mai cu seama la masculi §i 
exceptional de rar la celelalte specii. 

Se produce in urma rupturii peritonelului, la nivelul iundului de sac recto-
vezical la mascul §i al fundului de sac utero-vaginal sau utero-rectal la femeia. §i 
in aces caz poate fi uni sau bilaterala. Sacul herniar poate contine epiploomil, 
intestinul. vezica urinara. 

7
 A 

Simptome. In regiunea perineals, pe laturi sau sub anus, se constats o 
tumefac{ie cu aspect globulos, moale ?i nedureroasa care, daca nu sunt aderente, 
poate fi redusa prin compresiune prin taxis, ridicand totodata §i trenul posterior. 

Aceasta tumefacjie, se mare§te in timpul cand animalul face eforturi de 
defecare §i care de cele mai multe ori se soldeaza cu e§ec. In unele cazuri 
defecarea este dureroasa, animalul scoate gemete sau chiar {epete. De aceea 
animalul se constipa, luand o forma cronica, necesitand administrarea de purgative 
sau laxative. 

Prognosticul este rezervat prin interventia dificila in aceasta regiune, 
precum §i recidivele postoperatorii destul de frecvente. 
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Tratamentul este numai operator. Operatia se face pe animalui contentionat 
in decubit stemo-abdominal, cu trenul posterior mai ridicat Pentru interventia 
chirurgicala animalui se prezinta prin dieta preoperatorie de 24 ore. Se va vida 
vezica urinarS inainte de operatie, prin cateterism uretro-veizical. Se face clismi 
dupa care in reel se introduce un tampon de tifon ce se menfine printr-o sutura Tn 
bursa a anusului. Animalui este supus anesteziei generate prin tranchilizare sau 
neuroleptanalgezie cu Combelen §i KetaminS (Ketamina in doz£ de 5-15 mglcg 
corp). Pentru o mai buna reu§ita a interventiei unii autori recomanda anestezia 
epidurals facuta in spajiul dintre prima §i a doua vertebra coccigiana sau intre a doua 
§i a treia, cu Procaina 2% in doza de 1-3 ml. Noi recomandam efecluarea §i a 
anesteziei locale prin infiltratie cu XilinS sol. 1-2%. 

Tehnica operatorie consta in: 

> incizia pielii, semicurba pe o lungime de 8-10 cm lateral de anus; 
> dilacerarea tesutului subcutan pana la sfincterul anal extern; 
> se desprind aderentele posibile §i se excizeaza cu foarfeca excesul 

de tesut adipos; 
> masa hernials se impinge spre inainte in cavitatea abdominala, 

daca epiploonul este hemiat §i adera la tesuturi, se excizeaza cu 
foarfeca; 

> se evidenfiaza in partea dorso-Iaterala corespunzStoare herniei, 
mu?chiul coccigian lateral §i marginea posterioarS a ligamentuiui 
sarco-ischiatic; 

> se reface diafragma posterioara pelvinS. prin sutura sfincterului 
anal extern §i a ridicStorului anusului la ligamentul sarco-ischiatic 
§i al mu§chiului coccigian lateral cu fir de matase subfire; 

> hemostaza se asigura prin forcipresura §i ligaturarea ramurilor 
hemoroidale; 

y cu ajutorul unui ac mic §i curb Hagedorn se tree un numar relativ 
mare de fire de catgut sau nylon, foarte apropiate de sfincterul 
extern §i suspensorul anusului, in partea mediala §i prin ligamentul 
sarco-ischiatic §i mu§chiul cocigian lateral in partea laterals §i 
dorsala (dupa Berge §i Westhues, citafi de D. Stancu, 1984). Se are 
in vedere ca la trecerea firelor prin sfincterul anal sa fie protejata 
glanda perineals de pe partea respectiva. Pentru a inchide mai bine 
§i pentru o rezistenta mai mare se aplica mai multe planuri de 
sutura, suprapuse; 

> rana cutanata se inchide cu sutura in fire separate cu matase sau cu 
fir de nylon. 

Se indeparteaza spoi sutura in bursa de la nivelul anusului §i tamponul 
rectal. Se previne infectia prin antibioticoterapie generala timp de 4-5 zile, se evita 
constipatia. Daca hernia este dubla, operafia din partea opusa se efectueaza dupa 4-
5 sSptamani. 
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I 26.8.8. HERNIA VENTRALA 

(Hernia ventralis) 

I Hernia venlrala sau laparocelul se caracterizeaza prin iesirea unei parti de 

I   organ sau a organului in intregime sub piele protejate de peritoneu in regiunile 
laterale sau inferioare ale abdomenului, in alte puncte decat cele prezentate prin I   
orificiiie naturale (ombilical §i inghinal). Acest fel de hemie se int4lne§te la toate I  
speciile de animale, cu o frecventa mai mare la cabaline §i bovine, rnai rar la 

rumegatoarele mici^i carnasiere. 
I Etiologia. In marea majoritate a cazurilor, hernia ventrala este de nature 

| traumatica §i cu totul exceptional congenitala. Cauzele cele mai frecvente sunt 
reprezentate prin acjiunea diferitelor traumatisme asupra peretelui abdominal ca: 
impungerea §i lovirea cu coarnele, cu copita, cSderile animalelor pe corpuri dure, 
accidente rutiere, etc. In timpul gestatiei avansate planul musculoaponevrotic al 
peretelui abdominal poate ceda la inceput intr-o porfiune limitata, apoi prin 
dejirare pe o intindere mai mare §i care poate duce la histerocel. Deseori la 
aniraalele batrane §i subnutrite hernia ventrala este data de rumen (ruminocel) prin 
de§irarea planului musculoaponevrotic stang al peretelui abdominal. 

Simptomele vanazS in raport cu vehimea bolii. In primele zile fenomenele 
inflamatorii, mai ales in cazul hemiilor voluminoase, mascheaza intrucatva semnele 
clinice. 

Totu§i, la un examen atent, se constats o tumefactie mai mult sau mai pujin 
voluminoasa, incolorS, uniform fluctuant^, elastics §i reductibilS insoJitS de un 
edem decliv. Inelul hemiar este uneori destul de larg, greu decelabil, constituind o 
adevSrata bre§a. La ascultajie se pot auzi borborigmele intestinale sau corntracfiile 
rumenului, iar in cazul celor voluminoase cu bre§e man, cu marginile bine 
delimitate se pot observa $i mi§carile vermiculare. In hemiile ventrale, de origine 
traumatica adesea sacul seros peritoneal lipse§te, fiind de§irat, rupl de acjiunea 
contondenta a agentului vulnerant. In asemenea cazuri, cu timpul se organizeaza 
un pseudosac de tesut conjunctiv sutyire §i aderent la piele care complica §i mai 
mult aspectul bolii. 

Diagnostic!*! este dificil de precizat mai ales in cazul herniilor recente §i 
voluminoase. Func^ia, exploatarea §i explorafia rectala la cele cu sediul in regiunile 
posterioare la animalele mari ajuta la precizarea diagnosticului. 

Diagnosticul diferenfial se face fa$ de eventratie, unde peretele 
abdominal este de§irat, peritoneul rupt §i ansele herniate se gasesc sub piele. 

Prognostic!*! este rezervat din cauza tendintei de progresiune in vol urn, 
fapt ce predispune la strangulare. Herniile plan$eului abdominal sunt mai grave 
decat cele laterale, atat din cauza dificultajii efectuarii actului operator, cat §i a 
compresiunii mai puternice exercitate de masa abdominala. 

TratamentuI este chirurgical §i se face dupa cedarea fenomenelor 
inflamatorii. Principiile tratamentului chirurgical sunt acelea§i ca in toate herniile. 
Incizia pielii pe directia marelui ax al tumefacfiei, urmata de izolarea atenta a 
sacului henriar §i repunerea anselorin cavitatea abdominals. Inchiderea bre§ei, se 
face cu fire neresorbabile dupa o prealabila vivifiere a marginilor musculare cu 
foarfecele sau raclarea lor cu chiureta. Opera{ia, se termina cu sutura pielii in 
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puncte separate, cu fire groase neresorbabile, sub dren. In herniile voluminoase ale 
plan§eului, se poate incerca autopiastie de tunica abdominala. Implantarea anselor 
din materiale neresorbabile, care nu constituie corp strain pentru a fi respinse de 
organism, a ridicat mult gradul de eficienja a interventiei chirurgicale. Repausul, 
regimul dietetic §i antibioticoterapia generals completeaza tratamentul chirurgical. 

26.8.9. ACCIDENTE INTRAOPERATOR1I 

IN HERNII 

In timpul interventiei chirurgicale de remediere a herniilor, cand nu se 
practica o anestezie corespunzatoare, nu se aplica o tehnica adecvata localizarii §i 
nu se tine cont de particularitatea herniei, se pot inregistra urmatoarele accidente: 

> Hemoragia survine cand secfionarea ineluiui herniar (hernia 
inghinalS acuta sau cronica) intereseaza §i artera spermatica sau 
ramificajiile arlerei iliace externe. De aceea, incizia ineluiui se va 
face mai spre anterior §i cu multa grij a. 

> Ciupirea intestinului poate avea loc in timpul izoiarii, disectiei §i 
deschiderii sacului herniar. 

> Sutura anselor intestinale de inelul herniar, care daca intereseaza 
seroasa §i muschloasa, animalul va manifesta tulburari peritoneale 
§i peristalice (colici, coprostaza, apetit capricios, nerealizarea de 
sporuri), iar daca s-a perforat intestinul materiile fecale poluleaza 
cavitatea peritoneala §i provoaca sindromul de iritatie peritoneala. 

> Rani prin rupere panetaia apar in urma incercarilor de desfacere a 
aderenjelor dintre ansele intestinale herniate §i cicatricea de 
castrare (vieri cu hernie inghinoscrotaia operata empiric). 

> §ocuI provocat de operatia propriu-zisa pe un teren biologic tarat, 
inele de§irate, tracfiuni pe mezouri cu ocluzii cand s-a asigurat o 
buna anestezie generaia. 

26.8.10. COMPLICAjn POSTOPERATOR11 

INHERIVTr 

Complica^iile postoperatorii in hernii sunt consecin|a minimalizarii 
asepsiei §i antisepsiei din timpul operatiei, a nerespectarii timpilor operatori, a 
reactivita{ii scazute a organismului, a neaplicarii dietei, etc. Dintre comp!ica{iiie 
dupa operate amintim: 

> Infectiile localizate urmate de necroza, flegmon, abces, etc. 
> Edemul postoperator manifestat printr-o inflamatie accentuata, 

pastoasa §i sensibila a pungilor scrotale. 
> Colectia serosanguinolenta a pungilor scrotale in herniile 

voluminoase inghinoscrotale, suturate §i faradrenaj corespunzator. 
> Aderentele peritoneale, cand viscerele au fost in contact cu aerul §i 

seroasa s-a deshidreatat sau cheagurile de sange de pe seroase nu s-
au indepartat cu comprese de tifon imbibate in eter sau ser fiziologic. 

480 



Patologia chirurgicala a animate lor domestice ________________  

L >   Eventratia,   intalnita   uneori   in   cazul   herniilor   voluminase 

| ombilicaie, cicatrizarea intarziata, in hipovitaminozele A,C, gre§eli 

de tehnica operatorie privind afrontarea straturilor anatomice, 
materialul de suturS necorespunz&tor (resoibabil), etc. 

> Eventratia prin ruperea sau desfacerea firelor de sutura, 
f cedarea mu§chilor sau aponevrozelor la presiunea intraabdominal^ 
; sau a unor traumatisme brutale, alunecari, etc. 

L > Septicemia, cand s-a lucrat septic §i nu s-a prevenit sau nu s-a 

L combatut infectia. 

> Peritonita - consecin^a nerespectarii regulilor elementare de 
I igienS sau cand nu s-a aplicat terapia antiinfecjioasS dupa operatic. 

\ >  Stenoza in urma enterectomiei, alegandu-se o tehnica neadecvata 

> sau a existen$ei unui bloc aderential. 

> Fistula stercorals in cazul suturii peretelui intestinal, la peretele 
abdominal. 

I 26.8.11. EVENTRAJIA 

(Hernia permagna) 

Prin eventrajie se in|elege ie§irca unui organ din cavitatea abdominala sub 
piele printr-o^ spSrtura mare a peretelui acesteia, luand forma unei tumori 
voluminoase. In eventratie viscereie nu sunt protejate de peritonea 

Dupa etiologie se disting: 

> Eventratii traumatice, aparute ca urmare a accidentelor (contuzii cu 
corpuri contondente, loviri cu cornul, cu copita, caderi pe corpuri 
dure) sau In urma operatiei de laparatomie, in urma slabirii sau 
de§irarii firelor de sutura a straturilor muscuiare sau a unei 
cicatrizari slabe a acestor |esuturi, ce nu poate rezista presiunii 
intraabdominal, organele digestive ajungand sub pielea suturata 
(eventratii postoperatorii). 

> Eventrafii prin hipotrofia musculaturii aparute in urma degenerarii 
sau hipotrofiei tesutului musculo-aponevrotic din peretele 
abdominal, ce se lasa destins de presiunea abdominala. 

> Eventrafii obstetricale, ce apar in special la vaca, mai rar la iapa (la 
vacile primipare, senile cu stare de intrelinere mediocra sau slaba), 
in urma gestatiei, prin alungirea, indepartarea §i de§irarea mu§chilor 
abdominali, in regiunea ventrolaterals st&nga. Cazuri cu eventratii 
obstetricale se intUnesc §i la oi, mai ales la rasele Merinos. Factorii 
incriminati in majoritatea cazurilor, sunt de natura traumatica la 
nivelul peretelui ventrolateral al abdomenului (loviri cu cornul, cu 
capul, caderi pe corpuri dure) caracterizate prin de§irari rupturi 
musculo aponevrotice. 

Simptome. Deformarea regiunii abdominale din cauza prezentei organelor 
eventrate. In cazul eventratiei anselor intestinale, la paipatie avem senzatia de 
fluctuenja (Fig. 26.9, vezi plansa 4.). In unele cazuri se poatc palpa cu oarecare 
greutate, bre§a abdominala pnn care au ie§it ansele intestinale. In cazul herniei 
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ulerului gestant la vaca sau tapa se poate palpa fatul. Uneon putem sesiza la 
ascultatie borgorime. 

Diagnosticul se face pe baza anamnezei $i a simptomelor manifestate. 

Diagnosticul deferential se poate lace cu hernia ventrala §i hematomul. 

Prognosticul este grav alat datorita diflcultatii de mterventie cat $i descior 
red dive. 

Tratamentul este operator $i vizeaza acelea§i principii ca in hernie (Fig. 
26.10). Reducerea continutului hernmr §i sutura sparturii abdominale. in multe 
cazuri inchiderea de§irarii abdominale este foarte greu de realizat, uneon chiar 
imposibil, de aceea se apeleaza la plastia abdominala cu plase. In unele siiuatiL 
datorita leziumlor de periviscerile sau gangrena umeda $i prezentei aderentelor, cere 
efort sustinut din partea operatorului. iar din partea animalului o stare dc mtretinere 
buna $i o reactivitate ridicata. Se pare ca implantarea plaselor de nylon, dar mai ales 
din supramid, daca de^iranle sunt prea intwse §i musculatura are o buna troticitate. 
poatc duce la vindecari. 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

Fig. 26.10. FMdentierea ansetor mtesitmh\ dttpa maz/api 
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Palotogia L hmtrgicala a ammalelor domestic? 

26.8.12. EViSCERATIA 

Pnn evisccratic. sc mtelege ie§irea inafara a intestinului sau a aitui organ din 
cavitatea abdommala printr-o rana care mterescaza in totalitate grosirnea peretelui 
abdominal, inclusiv pielea In evisceratie organul respectiv iese in afara din cavitatea 
ahdominala, neaeopent de peritoneuul panetal §1 vine in contact nemijlocit cu 
mediul exterior. De obieci pnmul <>rgan care hemiaza este epiploonul datorita atat 
pozi{ien cat $i maru lui mobilitap. In cazul ranilor cavitatii abdominale cu diatnetrul 
mic, epiploonul astupa ca un dop mic orilieul ranii. impiedicand ie$irea celorlahe 
organe §i localizand astfel iniecna. 

Etiologia evisceratiei. este iegata de ramie accidental penetrante ale 
peretelui abdominal sau postoperator prin deschiderea unei ram opcratorii dupa 
laparatomie, prin ruperea firelor de sutura, cand nu este bine efectuata sutura sau 
cand nu se respecta dieta postoperatorie. dupa repunerea operatorie a hcrniilor. 

Simptomele, vizeaza ie§irea visecrelor intraabdominal in afara cavitatii 
peritonealc, pnmul fiind epiploonul, „santinela cavitatii abdominale", urmat de 
mtestinul subtire. Organele eviscerate sunt murdarite (paie. balegar. praf). 
congestionate, cu cheagun de sange sau iivide §i uscate, favonzand apantia 
aderentelor §1 desprmden de musculoasa $i contaminari (Fig. 26.11.). 

 

Fig. 26.11. Evisceratia afiselar fejunale prmtr-o de$irare accukntala a 

reaitiut. lacal 
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Viscerele ectopice, exercita tractiuni asupra mezourilor iar racirea lor duce 
la starea de prostate a animalului §i instalarea §ocului traumatic. 

Diagnosticul se pune cu u§urin{a pe baza simptomelor §i a organelor 
eviscerate. 

Prognosticul este  rezervat  cand  animalul  a  fost  prezentat  imediat medicului 
veterinar §i grav cand au aparut leziuni ale organelor eviscerate. Tratamentul 
operator are un caracter de urgen(a. Instrumentar $i materiale necesare. acelea§i 
ca §i in opera|ia de hernie. Pregatirea animalului pentru operate: Tncepe cu toaleta 
organului eviscerat de corpii straini (fire de par, nisip, paie, balegar, etc.), urmata 
de spalare cu solutie antiseptics calduta, hemostaza §i acoperirea cu un camp 
steril umezit intermitent cu ser fiziologic. Se continua cu tunderea §i raderea 
parului din jurul rSnii, dezinfecfia cu tinctura de iod §i aplicarea campurilor de 
operate. Contenpa se face in decubit lateral sau dorsal, in functie de regiunea 
unde s-a produs evisceratia. Anestezia ce se recomanda este cea potentiaiizata §i 
locala prin infiltrate in jurul bre§ei. 

Tehnica operatoare consta in executarea urmatorilor timpi operatori: 

>   repunerea organului eviscerat prin mi§cari u§oare de compresiune cu 

mana, incepand cu partea superioarS a organului hernial, avand grija 

ca aceste segmente sa fie umectate cu ser fiziologic caldut sau cu 

solujie de Rivanol 1%. Daca repunerea nu se poate realiza, se 

mare§te incizia rSnii abdominale cu ajutorul unui foarfece^condus de 

degetul aratator. Sectionarea se face dinauntru inafara. In vederea 

evit&rii formarii aderen{elor, in cavitatea abdominala se introduc 

cocteituri de antibiotice in suspensii uleioase cu Hidrocortizon. 

Lnchiderea   r5nii   abdominale,   se   face   printr-o   sutura   etajati 

peritoneul se sutureaza cu catgut in surjet, straturile musculare 

profunde impreuna cu tunica abdominala tot in surjet, iar mu§chii 

abdominali superficiali in fire separate. La nivelul pielii, pentru a 

asigura o rezistenta mai mare, se practica sutura cu matase in „LT 

sau cu burdoneti. In partea decliva se aplica un tub de dren, iar in 

jurul ranii operatorii se aplicS o vezicatoare. 

Animalul operat, va fi adapostit intr-un grajd igienic §i legat scurt ca sa nu 

se poata culca. Dupa operate, animalului i se administreaza barbotaje in cantitati 

reduse timp de cateva zile. Tratamentul medicamentos postoperator, constS in 

antibiotico §i sulfamidoterapie §i tonice generale. 
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26.9. BOULE REGIUNI1OMBILICALE 

Sunt boli ale animalelor tinere, in special la nou«nascufi. Se semnaleazS 
indeosebi la vifel §i manji, la care pot determina importante pierderi economice. 

26.9.1. OMFALORAGIA 

(omphalorhagia) 

Etiologie. Poate aparea imediat dupa ruperea cordonului (precoce) sau in 
momentul eliminarii cordonului gangrenat (tardiva). I>a vijel sunt afectate venele 
ombilicale, in tirnp ce la manz se produce la nivelul arterelor. lnfecpile 
chirurigcale ale regiunii, linsul brutal, factorii care menjin o presiune mSrita in 
vase reprezinta cauzele omfaloragiei. 

Simptome. Hemorahie la nivelul cordonului ombilical. 

Prognosticul este rezervat 

Tratameniul include toaleta cordonului, dezinfectia cu tinctura de iod, 
ligatura acestuia cu fir neresorbabil, la care se adaugS In cazul infectiilor 
antibioticoterapia §i medicajia stimulativa nespecifica, daca este cazul, 
complectarea voletniei pierdute prin hemoragie. 

26.9.2. OMFALURIA 

(I radius pateus) 

Etiologie. Este consecinfa persistenjei canalului urac. Se observS la masculi, 
fiind determinate de obstacole ce impiedicS scurgerea urinei prin uretra sau atrezia 
uretrei. 

Examenul clinic semnaleaza scurgerea sub forma de picaturS a urinei prin 
orificiul ombiiicului, care este tumefiat, infiltrat cu puncte de necroza §i 
pseudomembrane, sensibil. Parul din regiunea ombilicalS este aglutinat §i cu miros 
respingStot 

Diagnosticum se stabile§te pe baza scurgerii intermitente de urina. 

Prognosticul este rezervat sau grav, in func^ie de starea uretrei. Daca 
animalul urineaza concomitent §i prin uretra, prognosticul este mai favorabil. 

Tratameniul Dupa controlul permeabilitatii uretrei, se recurge la ligatura 
cordonului ombilical in condilii de asepsie. In cazurile mai vechi, se va recurge la 
excizia canalului urac prin laparatomie. 

26.93. ULCERUL OMBILICAL 

(Ulcus ombilieah's) 

Etiologie. Se intalne§te la toate speciile, dar mai frecvent la viteii §i manjii 
masculi.Este datorat atonizarii ranii ramase dupa caderea cordonului ombilical 

Simptome. Local se remarcS o rana atona, cu margini indurate, care 
sangereaza u§or, acoperita de un puroi fetid. Marginile ulcerului sunt mai 
proeminente. 
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Prognosticul este favorabil, intarzierea tratamentului poate duce la instalarea 

omfalitei. 

Profilaxia uicerului ombilical se realizeaza prin masurile de igiena a 

cordonului. 

Tratamentul include toaleta regiunii, raclarea fesutului de granulate §i 
cauterizarea ranii. Astazi se obtin rezultate bune prin aspersarea cu spray-uri cu 
antibiotice, eter iodoformat 10%, aplicate dupa drenarea tesuturilor ulcerate, 
necrozate. 

26.9.4. OMFALITA 

(Omphalitis) 

Inflamatia septica a cordonului ombilical, semnalata mai frecvent la vifel, 
manz §i miel. Boala apare in pnmele zile de la fttare §i persists cateva luni putand 
da complicapi pulmonare, articularc, tenosinoviale §i oculare. 

Etiologie. Omfalita poate fi rezultatul contaminarii (foarte rar) intrauterine §i 
al condHiilor neigienice de cre§tere. Infecpile sunt provocate de o flora 
polimicrobian2 care include stafilococi, streptococi, colibacili, corynebacterium, 
anaerobi, etc. Procesul septic se declan§eaza in porfiunea extraabdominala a 
cordonului, se continua in portiunea intrabursala §i intraabdominal! De aici ajung in 
circulate bacterii sau toxrne cu localizSri la nivelul pulmonului, articulatiilor 
(membrana sinoviala) §i a traieclului uveal. 

In functie de gravitatea leziunilor se disting; omfalita vasculara, omfalita 
flegmonoasa §i omfalita gangrenoasa. 

Simptomele. Omfalovasculita se intalne§te sub forma de omfaloflebita 
(vitel) sau omfaloarterita (manz).Boala evolueaza acut cand animalele sunt 
abatute, febrile §i mor in scurt timp, sau cronic, iniectia progreseaza §i in vasele 
intraabdominal, diseminandu-se in organism pentru a produce abcese hepatice 
sau cu aita localizare. 

- Omfalita flegmonoasa este reprezentata de o infiltrate purulenta relativ 
circumscrisa a cordonului cu tending de abcedare. Se observa o 
tumefacjie calda, dura, cu fistule prin care se scurge un exsudat 
purulent. Initial sunt prezente numai semnele locale, mai tarziu insa se 
poate observa o alterare a starii generale. Se poate complica cu 
septicemic sau piemie. 

- Omfalita gangrenoasa este o complicate a uicerului ombilical sau a 
omfalitei flcgmonoase, caracterizata prin necroza cordonului, care se 
eliminS sub forma de sfacel. Semnele generale sunt mai alarrnante, 
deseon boala se complica cu septicemic sau piemie, alteori dctermina 
peritonita local izata cu aderente §i fistule stercorale. Infective 
ombilicale favorizeaza liza gelatinei lui Wharton din cordonul 
ombilical, care impiedicand §i intarziind formarea cicatricii ombilicale 
favorizeaza producerea hemiei ombilicale. 

Diagnosticul nu intampina greutati, fiind u§or de stabilit pe baza semnelor 
clinice. 
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Progtwsticul este rezervat sau grav, in ftincpe de forma clinica §i exisien|a 
complication 

Profilaxia are drept obieciiv igiena cordonului ombilical (dezinfectia) 
tinerea animalelor in boxe individual cu a$ternut uscat. 

Tratamentul trebuie sa combata infecjia §i sa previna complicative. Local 
se recurge la drenajul chirurgical §i excizarea tesuturilor necrozate completata cu 
aplicarea de unguente sau spray-uri cu medicamente antiinfecfioase §i stimulente 
ale cicatrizarii. General se vor utiliza antibiotice, vitamine §i tomce generale. 

26.10.BOLILE REGILNIIRECTOANALE 

Patologia rectoanala include un numSr destul de important de boli 
chirurgicale, Tntre care un interes mai mare il prczinta anomaliile congenitale ale 
rectului §i anusului; rSnile anorectale, prolapsul rectal, anorectitele, paraproctites, 
hemoroizii, fistule anorectale, stenozele rectale si tumorile anorectale. 

26.10.1. ANOMALI1 RECTALE 

Tubul anorectal se dezvolta din doua componente, una anala §i una rectala, 
care intr-un anumit momemt al dezvoltarii se intalnesc §i se unesc. Dezvoltarea 
incomplete a uneia sau a alteia dintre aceste componente va determina aparijia 
unor anomalii care afecteazS intr-o masura variabilS vaita animalului. Se cunoasc 
mai muite tipuri de anomalii anorectale: 

- Atresia recti et ani este lipsa complete a rectului §i anusului, cea mai 
grava, care se caracterizeaza prin faptul ca rectul se termina cu 5 pana 
la 15 cm inaintea anusului in forma de deget de manuka. 

- Atresia recti se caracterizeaza prin aceea ca rectul este nedezvoltat. 
Anusul este prezent. 

- Stricura recti se caracterizeaza prin aceea ca intre cele doua 
componente se gase§te o stramtare congenital! 

- Anus prenaturalis este rezuitatul lipsei anusului in condipile dezvoltarii 
complete a rectului, care iasa este anormal a§ezat: la femele se termina 
in vagin formand fistula rectovaginal^ sau anus vaginalis, iar la 
mascul in uretra - anus urethrals sau vezica - anus vezicalis. 

- Atresia ani sau imperforarea anusului, cele mai frecvente dintre aceste 
anomalii, este consecinta acoperirii orificiului anal de catre pielc. 

Simptomatologia anomaliilor congenitale ale rectului §i anusului variaza 
in funcfie de modificarile morfopatoiogice existente, insa prezinte §i unele aspecte 
comune.Perturbarea tranzitului intestinal §i a eliminarii materiilor fecale determina 
la animale distensia abdomenului, colici de intensitate variabila, frecvente 
tenesme. La purcei §i cajei se mai observa accese de voma §i respirajie dispneica. 
In plus, cand distanta de la capatul terminal al rectului la piele este mica, datorita 
incarcarii cu materii fecale acesta se poate sesiza sub forma unei mici proeminen^e. 
In fistulele rectovaginale sau rectovezicale se sesizeazS §i eliminarea anormala de 
fecale in urina. 
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Diagnosticul anomaliilor anorectale se pune pe baza semnelor clinice 
existente, in unel cazuri precizarea putandu-se face numai dupa administrarea de 
substance radioopace sau prin examen anatomopatologic. 

Tratamentul anomaliilor rectale este chirurgical §i are drept obiectiv 
refacerea tranzitului intestinal §i a materiilor fecale. Ea consta fie in debridarea 
obstacolului existent, fie in reconstituirea chirurgicala a traiectului normal al 
rectului daca este vort)a de fistule rectovaginale sau rectrovezicale sau practicarea 
unui anus artificial (anus contra naturii). 

In atrezia anusului, dupa antisepsia regiunii §i anestezia locala se practica 
in dreptul anusului douS incizii in cruce, care se decoleazS §i se excizeaza varfurile 
celor patru lambouri rezultate, avand grija s& nu lezionam sfincterul anal extern. Se 
poate face §i excizia unui mic lambou circular cutanat din dreptul anusului. Apoi 
se prinde cu o pensa capatul infundat al rectului, se excizeaza cu o foarfeca un 
labou circular din pratea terminals*, dupa care peretele rectal se sutureaza in fire 
separate cu nylon, la marginile ranii cutanate. Rana suturata se unctioneaza zilnic, 
5-6 zilevcu un unguent cu antibiotice sau sulfamide. 

In atrezia anala §i rectaia, operatia urmare§te excizia unui lambou cutanat 
dupa procedeele dcscrise mai sus, dupa care prin rana creata se introduce o pensa 
hemostatica inchisa, cu ajutorul carei se tunelizeaza tesutul conjunctiv pelvin pana se 
ajunge la capatul rectului.Acesta se prinde in pensa §i prin tractiuni moderate spre 
inapoi este adus la nivelul anusului. Se excizeaza un lambou circular din capatul 
rectului dupa care, ca §i in cazul atreziei anale, peretele rectal se sutureaza la rana 
cutanata In continuare se acorda acelea§i ingrijiri postoperatorii ca in operapa 
precedents. 

Daca capatul rectului nu poate fi adus pana la nivelul anusului datorita 
distanjei prea mari, se poate recurge la crearea unui anas contra naturii, la nivelul 
flancului sau in regiunea inghinaia. 

26.10.2. RANTLE $1 RUPTURILE RECTULUI 

(Vulnera et ruptura recti) 

FrecventiL Se intalnesc mai des la cabaline §i carnivore. 

Etiopatogenie. Pot s3 fie superficiale (intereseaza numai mucoasa), 
profunde (intereseaza §i stratul muscular) §i penetrante (intereseaza toata grosimea 
rectului, iar fecalele se scurg in cavitatea abdominaia). In ultimul caz apar 
complicafii grave, cum ar fi peritonita §i flegmonul sau abcesul pararectal. Cauza 
ranilor §i a de§irarilor rectului sunt explorarile rectale brutale, manoperele 
incorecte in timpul efectuarii clrsmelor sau traumatismele accidentale. 

Simptomele variaza in funcjie de gravitatea leziunilor. Animalul este 
nelini§tit, prezinta eforturi frecvente de defecare §i mictiune, colici. Fecalele 
prezinta strii de sange. Atunci cand apar complicate, cum ar fi peritonita, abcesul 
sau flegmonul pararectal, simptomele generale predomina. in aceste situatii, daca 
nu se intervine prin tratament, apar fistule rectale prin care iecalele se due in vagin 
Fig. 26.12.) sau vezica. Uneori fistulele rectale sunt incomplete §i se termina in 
fund de sac, care depoziteaza o cantitate mare de detritus cu miros ichoros. 
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Diagnosticul  se   ba/ca/a   pe   coroborarea   semnelor  climce  cu  cele 
inregistrate prin explorare rectala manuals sau cu ajutorul rectoscopului. 

■ 

excizate 

Fig. 26.12. Fistula rectovaginetla c 

omecutivd de$irarii accidentale a 

rectithii, la ia/'c'i 

Tratamentui In cazunle 
surpnnse la scurt timp de la 
accident vizeaza in primu) rand 
opri rea hemoragiei prin 
admimstrarea dc substante 
astringente sub forma de clisme 
(tanin), Animalul va fi tinut la 
dicta §1 se vor administra in 
clisme chimioterapice §i 
antibiotice. In cazul fiegmonului sau 
abcesului pararectal se recomanda 
tratamentui cu chimioterapice $i 

antibiotice, iar cand colectia este maturate drenarea acesteia prin incizii 
largi. Fistulele rectale trebuie debridate, jesutunle devitalizate $i refacuta 
mtegntatea regiunii pnn sutura. 

26.10.3. ANORECTITELE 

(Anorectics) 

Etiologie. Rectua (intlamatia rectuiui) §i proctita (mflamatia anusului) pot 
fi provocate de agenfi mecanici (termometria fiicuta brutal, explorari rectale 
defectuoase, ace, clisme brutale, etc.), chimici (clisme cu solutii iritante), termici 
(clisme cu solutii prea calde) §i animati (paraziti §i microbi). Acjmnea acestor 
agenfi este favorizata de carentele alimentare. Ele pot evolua acut sau cronic, fiind 
dm punct de vedere anatomopatologic catarale, difteroide (crupale), 
parenehimatoase. flegmonoae $i hemoragice. 

Simptomatologia inflamafiilor cu caracter acut se caracterizeaza in primu] 
rand prin dureri $i scurgeri mucopurulente in momentul defecarii. Materiile fecale 
sunt acoperite de mucozitali $i puroi, uneori cu strii de sange. Explorarea rectala 
(tu§eul rectal) este foarte dureroasa Starea generala a animalului este alterata. Se 
ooate semnala sindromui de febra. in formcle cronice ale anorectitelor se sesizeaza 
ingro^area mucoasei la nivclul ampulei rectale. Hste edematiata, friabila §i prezinta 
mucozitati. 

Tratamentui acestor mtlamtn urmare§te stimularea reactiei generate pnn 
admimstrarea diferitelor tonicc fvitamine, extracte tisulare, etc.). Local este 
indicata medieatia antuntlamatoare §i de stimulate a cicatrizarii 51 a eventualelor 
eroziuni ale mucoasei sau ram ale   pcrctelui  ano-rectal (unguentele: Asocilin, 
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Neopreol, Tetraciclin&, Jecozinc, etc.) §i in cazuri mai grave antibioticoterapie 
generals. 

26.10.4.HEMOROEn 

(Haemorrhoides) 

Etiologie. Sunt reprezentafi de varicele anorectale care la animale se 
intalnesc rar, de obicei la caine. Hemoroizii pot aparea secundar in cancerul rectal 
sau in insuficienta cardiaca. Ei reprezinta ecoul tulburarilor distrofice ale tesutul ui 
conjunctiv. Modificari ale perejilor vendor §i staza favorizeaza dezvoltarea unor 

infectii secundare. 

Hemoroizii pot fi externi (in tesutul conjunctiv subcutanat) §i interni (cand 
se afla in tesutul conjunctiv submucos anterior sfincterului anal). 

Simptomele se caracterizeazS prin prurit anal sau jena in defecare, scurgeri 
seropurulente sau chiar hemoragii, dureri prin prolaps mucos temporar. 
Hemoroizii externi apar sub forma unor umflSturi de culoare violacee, care dispar 
prin ap&sare. 

Tratamentul are la baza excizia pachetului hemoroidal impreuna cu o 
parte din mucoasa canaiuiui anal. La carnasiere, unde este mai frecventa, se poate 
incerca tratamentul medicamentos cu Hemorzon §i Hemorsal supozitoare. 

26.10.5. STENOZELE ANORECTALE 

(Stenosis ani et recti) 

Stenozele rectale reprezinta ingustarea lumenului rectal, congenitale sau 
dobandite, cu perturbari in actul defecapei §i in starea generala. 

Frecvenfa, Stenoza rectaia tx>ate fi intalnita la toate speciile de animale, 
dar este mai frecventa la suine, liind de cele mai multe ori o complicatie a 
prolapsului rectal, des intalnit la aceasta specie. 

Etiopatogenia. Stenoza rectului este consecutiva unor procese patologice 
ce au loc la nivelul peretelui rectal. 

La tineretul porcin este cauzata de rectite, aparute in urma remedierii 
neadecvate a prolapsului rectal prin metoda conservativa sau folosirea acestei 
metode cand la nivelul peretelui rectal au aparut complicatii grave, uneori 
ireversibile, cum sunt; edem de staza §i sfacelari, zone intinse de necroza, ulcere, 
procese septice, etc. Repunerca pe cale nesangeroasa a rectului prolabat cu 
asemenea modificari agraveazS procesele de satzS circulatorie, iar mucoasa 
alterata, necrozata constitute in continuare un mediu prielnic pentru dezvoltarea in 
continuare a procesului septic, favorizat §i de prezenta fecalelor la acest nivel. 

Procesul septic cuprinde tot mai mult din peretele rectal, care reactioneaza 
prin prohferarea de Jesut §i care progresiv va stenoza, uneori pana la ocluzie, 
lumenul rectal. 

VLADUTIU (1966) semnaleaza prezenfa stenozei anorectale la cabaline §1 
ovine, dobandita prin ranir abcese, rectite, hematoame, tumori. 
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Simptome. Boala debuteaza prin dificultaji in defecare, apoi eforturile de 
defecare sunt tot mai dese, cu eliminari reduse de fecale. Pe mJsura organizarii 
stenozei rectale, defecarea devine tot mai imposibila, uneori chiar zadarnica; apare 
timpanizarea (balonarea abdomenului). Animalul devine neiini§tit, sebaloneaza, ia 
pozitii §i face eforturi dese de defecare. Starea generala se altereaza, animalul 
devine nelini§tit, slabe§te. 

Diagnosticum Se bazeaza pe datele anamnetice, pe semnele clinice $i se 
stabile§te prin expioratie (sau tu§eu) rectala. cand se constata la mica distant^ de 
anus peretele ingro§at, stenozat §i imposibilitatea explorarii pe toata lungimea sa. 
Fecalele sunt eliminate cu multa greutate din cauza ingustarii lumenului, se pot 
acumula inaintea stramtarii §i uneori pot determina ocluzia intestinala, cu balonare 
§i modificari in starea generala. 

Prognosticul este rezervat spre grav. 

Tratamentul In rezolvarea stenozei rectale, pana nu demult se folosea 
metoda conservative Ea consta in introducerea in rect a unor bujii din cauciuc de 
diferite mSrimi, pentru lSrgirea treptata a stenozei. Eficienja acestor tunelizari era 
fasa foarte slaba, de cele mai multe ori nu se realiza deschiderea iarga a rectului 
stenozat; chiar daca uneori erau ameliorari in starea generala, stenoza recidiva dupa 
inlSturarea acestora. 

Tratamentul operator se indica prin excizii (in strictura cu aspect valvular), 
incizii (stricture cu aspect inelar) §i rectotomie (strictura cu aspect cilindric) (O. 
Vladutiu, 1966). 

In ultimul timp, N. Mate§ (1988) descrie o metoda originala de tratament 
operator al stenozei rectale la pore. Ea cosnta in executarea urmatorilor timpi 
operatori: 

> pregStirea animalului pentru interventie: tranchilizare (Stresnil 2-4 
mg/kg greutate vie), toaleta locala prin clisma rectala §i anestezia 
locala circulara la nivelul rectului; 

> incizia circulara a rectului la 0,5 cm anterior de anus; 
> izolarea rectului stenozat prin dilacerearea boanta incepand de la 

incizie spre anterior, pana la depa§irea portiunii stcnozate; 
> exteriorizarea progresiva a rectului (uneori concomitent cu 

dilacerarea §i mobilizarea lui) 
> rezefia portiunii de rect stenozatS; 
> anastomoza termino-terminala a rectului, printr«o sutura totala cu 

matase, in puncte separate identica cu cea care se folose§te in 
remedierea prolapsului rectal pe cale operatorie; 

> se lubrefiaza sutura cu un unguent pentru protejarea ei §i se 
exploreaza rectul pentru a nu ramane cute care ar putea provoca 
tenesme §i prolaps rectal. 

Conduita postoperatorie este cea obi§nuita prin unguente local §i 
antibioticoterapie generala. Firele se elimina singure. 
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26.10.6. TUMORILE ANORECTALE 

(Neoplasm ani ct recti) 

La animate, tumorile anorectale sunt benigne sau maligne. Cele benigne 
sunt papilonul, chistul glandular, lipomul, mixomul. Maligne sunt epiteliomul §i 
sarcomul. 

Simptomatofogia este dependents de natura, sediul §i m&rimea tumorilor, 
precum §i de gradul blocarii proceselor de defecare. Tumorile mici tree neobservate, 
cele mari produc tulburari in defecate, stramtarea orificiului anal, coprostaza §i colite. 
Prin exploratie rectala se stabile§te marimea §i caracterul tumorii. 

Trtilamenttd consta in excizia tumorilor, cu refacerea integritapi canalului 
anorectal. 

26.10.7. PROLAPSUL RECTAL 

(Prolapsus recti) 

Se caracterizeaza prin exteriorizarea unei portiuni mai mult sau mai pupn 
intinsa a rectului prin orificiul anal. 

FrecventtL Incident mai mare la suine §i apoi la cabaline, fiind mai rar la 
carnivore ?i exceptional la rumegatoare. Se semnaleaza atat la animalele adulte cSt 
§i la tineret, in cazul cabalinelor, fiind adesea consecinja eforiurilor de parturitie 
sau contentie in pozijie decubital! La pore §i carnasiere este mai frecvent la varsta 
tanara §i are o etiologie diferitS de a cabalinelor. 

Din punct de vedere anatomopatologic, prolapsui rectal poate sa fie partial 
(prolaps mucos) sau total. 

Etiologie. Prolapsui partial este consecinfa hernierii mucoasei rectale prin 
orificiul anal datorita testuiui conjunctiv submucos abundent Acest gen de prolaps, se 
semnaleaza in mod fiziologic la cabaline, dupS fiecare defecate un prolaps temporar. 

Prolapsui total al rectului, rezulta in urma exteriorizarii §i deslocarii in 
intregime a peretelui rectal sub forma unei cute a peretelui care prolabeaza prin 
orificiul anal. Prolapsui total al rectului, in fiinctie de segmentul invaginat, poate fi 
constatuit din doi cilindri (prolaps anorectal) sau din trei cilindri (invaginatia 
rectocolicS). 

Factorii care participa la formarea prolapsului rectal sunt: presiunea 
intraabdominal^ care impinge rectul in exterior §i rezistenfa opusi de mijloacele de 
suspensie ?i fixare a rectului. Prolapsui, este consecinta eforturilor de defecatie §i de 
aceea toate cauzele care determina aceste eforturi, respectiv cre§terea presiunii 
intraabdominale vor duce la aparitia acestor modificari topografice. Astfel, constipatia 
dar §i diareea sau catarul intestinal, frigul prin ap& §i alimentele reci consumate, 
explorarea rectala incorecta, clismele iritante, parazitii intestinali, fatarile distocice, 
contenfia in decubit, etc., datorita maririi presiunii abdominale, cu declan§area unor 
intense eforturi de defecare, determine aparitia prolapsului. Atonia sfincterului anal, a 
mezourilor, hipotonia stratului muscular, carentele mineralo-vitaminice vor favoriza 
aparitia bolii. DupS Chalmin (1960), in etiopatogenia prolapsului rectal, care se 
?ntalne§te mai frecvent la porcine, intervin o serie de factori predispozanti legati de 
specie, individ §i alimentatie. 
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Predispozijia de specie, se refers la frecvenja deosebitS a bolii la porcine, 
care este legata de anumite particularitati de structura ale regiunii, a§a cum au fost 
mentionate anterior, ceea ce permite cu mai multa u§urinta reculul rectului. 
DatoritS unor considerente aseman&toare, unele animale vor face mai u§or 
prolapsul rectal (fragilitatea tesutului conjunctiv, existenfa unor anomalii). S-a 
constatat frecvent in atrezia rectului, aparitia prolapsului, datorita eforturilor 
energice de defecare cu punct de plecare la nivelul obstacolului. La alte specii de 
animale (inafara de pore §i cal), prolapsul rectal este o raritate, fiind admise ca o 
curiozitate in literatura de specialitate. 

Factorii de ordin alimentar, predispun la aparitia prolapsului rectal datorita 
dezechilibrului in componente minerale §i nutritive care, mai ales in condifiile 
cre§terii intensive, antreneaza numeroase tuiburari. Tulburarile cele mai obi§nuite 
in aceste situapi sunt prezentate printr-o intarziere a cre§terii insopta de semne 
digestive, nervoase, genitale. Aceasta subnutritie parpalS poate sa coexiste frecvent 
cu prolapsul total §i cu herniile. intre altele, utilizarea lactoserului in ratie la 
porcine ca §i a altor alimente acide determina o iritape a tubului digestiv §i 
antreneazS aparitia unei rectite a carei consecin|a poate s5 fie, intre altele, 
inversarea peretelui rectal. In acela§i sens acponeaza excesul de terci cu tarafe 
(alimente cu compozipe celulozica preponderant*!) prin diminuarea digestibilitSpi, 
instalarea unei constipapi §i in final a prolapsului rectal. Ovazul, care este un 
aliment cu foarte bune calitaji nutritive, poate antrena de asemenea instalarea unei 
coprostaze cu consecintele subliniate anterior. 

In afara factorilor trecufi in revista panS acum, trebuie subliniat rolul pe 
care il joaca existenta parazitismului intestinal (in special la pore) pentru aparifia 
prolapsului. Pe primul loc in aceasta privin|a, se situeaza infestajia cu Ascaris 
suum la care alternanta constipatiei cu diereea, aparitia unor carenje insopte de 
semne nervoase (convulsii), poate sa determine acestS modificare topografica. 

Temizer M. §i Tekeli O., au publicat un prolaps rectal intalnit la magar, 
care de§i este inrudit cu calul prezinta mult mai rar acestS. inversiune a portiunii 
terminale a tubului digestiv. Lokvancic H. §i Prolic J., arata ca la pisica eforturile 
legate de fatare pot provoca aparitia prolapsului. Factorii de ordin ereditar, au fost 
implicati datorita aparifiei constante a bolii, in acelea§i unitaji in generatii 
succesive. Aceasta, ar putea insemna pe de o parte existenta unei predispozitii 
congenitale de natura ereditara, dar poate fi legata §i de persistenfa acelora§i 
condipi de mediu nefavorabile timp de mai mul{i ani. De altfel, astazi este verificat 
ca atrezia rectului se transmite ereditar. 

Simptomatologia. Semnele clinice locale, se refers la rezenta unei fromapuni 
tumorale cu aspect ovoid sau cilindric, de dimensiuni variabile, acoperita de mucoasa 
rectala, la a carei extremitate se gase§te un orificiu care se continua cu canalul rectal 
(Fig.26.13). Prolapsul partial sau mucos iezultat din exteriorizarea sub forma de pliuri 
a mucoasei rectale are la inceput aspectul mucoasei normale, dar la scurt timp se 
edemanpaza, capata o culoare ro§ie-violacee cu aspect sticlos §i pe masura ce trece 
timpul i§i peirde elasticitatea §i capacitatea de a reveni in pozifie normala. Mucoasa 
prolabata se acopera cu mucoazitati, sangereaza cu u§urinta, se fisureaza §i apoi incepc 
sa se sfaceleze. 
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Prolapsul mucos, este mai frecvcnt intalnit $i mai u$or de remedial. Prolapsul total, 
rezulta din extcnonzarea unci portiuni a pereteluijectal $i daca nu se repune intr-un 
timp scurt, i?i pierde dreptul la "domicilur. In acest caz, fromatiunea tumoralra ia 
aspect ovoid sau cilindric. putand ajunge, la cah dupa mstalarea fenomenului de 
sta/a. la dimensiunea unui cap de copil In varful portiunii prolabate, se gase^te un 
oniiciu pnn care in timpul tenesmelor ies mateni fecale. 

Portiunea prolabata are la inceput culoare 
mucoasei nonnale. dar ?n scurt limp vireaza 
spre o culoare ro§ie, apoi \ lolacee, $i se 
edematiaza datorita stazei venoase 
consecutive contractiei sfincterului anal. 
Prin frecarea cu coada sau de obiectele din 
jur, se produc ulceratii §1 sfacclari ale 
mucoasei. care dupa vindecare pot ramane 
cicatrici retractale, ceea ce pune sub semnul 
intrebarii rezolvarea pnn mijloace 
conservatoare a prolapsul ui total aflat in 
acest stadiu Cand porjiunea prolabata este 
mai mare se produc distensii ?i rupturi de 
mezouri care fac ca prolapsul s& se mareasca 
progresiv pana devine tncurabi 1. 

Fig. 26.13. Pro fans rectal total, ia      f)orc 

A 

In cazunie vechi, mai ales la porcr. 
prolapsul rectal total se poate complica cu 
evisceratia unor organe din cavitatea 
abdominal (pnn bre$e existente) in peretele 
rectului prolabat. In astfel de situatri atat 
rectul cat §i scgmentul din mtestinul 
subtire $i vezica unnarS prezinta de^irari 

iar starea lor generala este serios modificata ceea ce complica actul operator si 
reduce §ansele de vmdecare. Noi, am intalmt prolaps etajat la o mpa prin 
inversarea (prolabarea) rectului, vaeinului §i vezicii unnare (Fig, 26.14.). 

Semnele generale in prolapsul rectal, apar ?i sunt de fapt conseemta 
tulburarilor care provoac& exteriorizarea rectul ui. Astfei, se semnaieaza tuiburan 
digestive sau nervoase care se expnma intre altele fie pnn eforturi repetate de 
defecare, fie prin contractu convulsive ale difentelor grupe musculare. inciusiv ale 
presei abdominale. Semnele generale nu apar concomitent cu lastalarea prolapsului. 
Animaluls se hrane$te ca 51 inainte, lar starea generala nu este in mod evident 
alterata. Intro faza mai avansata insa cand se produce o staza a materiilor fecale 
care determine resortyia dc toxine 5.1 intoxicarea progresiva a organismului, la care 
se asociaza hipotonia tubului digestiv, ammalul devme mai abatut, cu un apetit 
capricios sau diminuat §i se izoleazS de celelalte anunale intr-un colt a! adapostului. 
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Abdomcnul poate deveni balonal datonta coprosta/ci secondare, iar incercarile dc 

contcntionare a animalului in vederea consultului il fac sa reactioneze tbarte zgomolos. 

Deseon. mai ales la pore, ca urmarc a complicate lor instalate datonta netratSrii bolii, 

animalul moare 

Diagnosticul este u?or de slahilit datonta semnului clinic patognornonic 

reprezentat dc exleriorr/arca unei portiuni din structura rcctuiui. Mai dificil este de 

deferential prolapsul rectal partial dc cci total §i dc invaginatia cecocolica §i in special 

atunci cand s-au suprapus tuiburari circulatorii pronuntate sub forma de staza 51 

t?angrena umeda. 

Prognosticul este dependent de tipul de 

prolaps instalat (partial sau total) $i de vechimea 

bolii. Prolapsul partial se poate rezolva chiar 

spontan (la cab sau pnn mijloace terapeutice 

simple. In schimb prolapsul total are un 

prognostic rexervat sau chiar grav. El nu se 

vindeca spontan §i pnn complicatiile circulatorii 

sau septice care se mstaleazS se agraveazS 

progresiv. 

TratamentuL \ n tratamentul 1 lapsului 

rectal trebuie sa se urmareasca concomitent 

mlaturarea conditiilor care au determinat starea 

de boala §i repunerea in pozilie normala a 

organului prolabat. In opul inlaturani cauzelor, se 

va avea in vedere asigurarea rapei ahmentare cu 

elements nutritive §i mineralovitaminice.. in a§a 

fel reprezentate incat sa se compenseze 

eventuaiele carente anterioare in proteine ?i 

vitammele complexului .-VB.C. De asemenea, se 

urmare§te ca prin alimeniatie. prin administrarca 

unci medicatii corespunzatoare (oleum jecoris, 

glicerofosfat de calciu) §i pnn razele ultraviolete 

sa se combata eventuaiele stari de rahitism. 

Fig.   

26.14.  

Prolap

x  

trieiajat  (ri'aai.   vaginal v vezical) complicate la 

iapa 

Tratamcntul prolapsului partial are drept obiectiv repunerea portiunii proiabate §i 

crearca unei legatun intre mucoasa §i tesuturile subiacenie In acest scop, dupa ce se 

repunc mucoasa cxterionzata se recurge la injectarea se substante selerozante, iritante in 

submucoasa sau la aplicarea de linii de foe care s& ajunga la submucoasa. inainte de 

repunerea proiapsuiui. Pentru ca interventia chirurgicaia sa se   poata  desta$ura  m   bune 

condijii, este necesar ca  animalul sa fie  bine 
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contenjionat pe masa de operate, de preferinta in decubit dorsal, dupa ce in 
prealabil i s-a efectuat o anestezie sacralS joasS cu Procaina 2%. Dupa aplicarea 
lmiilor de foe de la baza c&tre varful tumorii, aceasta se repune, se aplica o suturS 
in bursa care si impiedice temporar recidiva §i se tine animal ul timp de cateva zile 
la un regim semidietetic cu administrarea concomitenta a unei medicatii costipante 
pentru diminuarea tranzitului alimentar in acest interval. Prin administrarea unor 
substanje iritante, cum ar fi anestezicul cu alcool 70% §i Procaina 2% se produce 
un $esut fibros care ancoreazS mucoasa la tesuturile subiacente §i impiedica 
aparitia recidivelor. Radna S. utilizeaza in tratamentul conservator al prolapsului 
rectal la pore, cu acela§i efect lotagen. 

Tratamentul prolapsului rectal total se face pe cale conservative §i pe cale 
operatorie. In principui, prin tratament conservativ se infelege repunerea organului §i 
menpnerea lui in pozifie anatomic  ̂(reducerea prolapsului) sau se refera la tratamentul 
operator prin amputarea portiunii exteriorizate a rectului atunci cand modificarile 
anatomopatologice sunt avansate (necroze intense cu sface&ri, de§irari). 

Asupra tratamentului chirurgical al prolapsului rectal, la animale, exista 
numeroase descrieri in literatura de specialitate. Astfel, Frank E., Levente A., 
Tuodedo G.A., Anntalfy §i colab., Myeres L.J., Vladupu, Capafana prezinta in 
tratatele de specialitate sau in articolele publicate in revistele veterinare diferite 
modalitati de rezolvare a prolapsului rectal la animale care prezinta diferen^e in 
funcjie de gravitatea cazului, specia la care s-a descris §i inventivitatea autorilor. 

Tratamentul conservativ sau reducerea prolapsului rectal 

Pregatirea preoparatorie, se realizeaza la animalele man prin anestezie 
sacrala §i tranchilizare, eventual completata cu anestezie prin infiltrape. Animalul, 
este contenfionat in picioare in plan inclinat cu capui mai jos. Porcul se 
contentioneazi in decubit lateral. Porfiunea prolabata se curaja ?i se dezinfecteazS 
cu o solu|ie slabs de permenganat de K. Pentru reducerea prolapsului acesta se 
acopera cu un camp imbibat in apa rece, intr-o solute slaba de acid bone sau chiar 
de Burrow §i dupa un timp convenabil, prin u§oare compresiuni de la periferia 
tumorii spre baza acesteia, se va realiza decongestionarea organului §i repunerea 
lui in bazin. Dupa realizarea repunerii rectului in bazin, la animalele mari se va 
executa in mod obligatoriu o exploratie rectalS al carei obiectiv este 
dezinvaginarea, mucoasei intinderea pliurilor care au favorizat aparitia prolapsului 
La animalele mici §i la pore dezinvaginarea se realizeaza prin tu§eu cu degetul sau 
cu ajutorul unui tampon imbibat cu Asocilin care se introduce prin intermediul 
unei pense in rect in a$a fel incat prin mi§cari de rotatie progresive sa intindl 
pliuri e mucoasei. Trebuie procedat cu multS grija la extragerea tamponului 
deoarece mi§c&rile bru§te pot sa determine refacerea prolapsului. 

Dupa repunerea prolapsului rectal, organul trebuie imobilizat printr-un 
mijloc oarccare de contentie. Dintre acestea eel mai practic s-a dovedit sutura in 
bursa a lui Andre (Fig. 26.15. )realizatS in jurul anusului in a§a fel ca firul s2 treaci 
prin toate Jesuturile in afara de mucoasa. Aceasta suturS ingaduie reducerea 
dimensiunilororificiului anal astfel incat sa  impiedice recidiva asigurandu-i insi 
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elimmarea malcnilor fecalc.Sutura in bursa irebuie menjmuta 8-10 zile si se va 

face toaleta zilnicii. 

Pentru rnentinerea rectului in repaus mai exista §i alte mijloace grupatc in: 

mijloace interne (rectaie) §i 
mijloace externe (anale), rar 
folosite in practica veterinara. 

Mijloacele de 

contentie interna (rectala) 
sunt mai ales aplicate la 
animalele man §i la caine. 
Mai demult se utilizau bujii de 
formS §i compozipe variabilis 
iasa care in prezent au fost 
complet abandonate deoarece 
erau rau suportate §1 favortzau 
recidtva. 

Fig. 26.15. Sumra m bursa Andre, 

/yentni        evitarea        recktvei 

prolapsuhri read repus. 

Simpson injecteaza 
intre mucoasa §i musculo&sa 

parafma lichida care pnn solidificare aproape instantanee sc opune reapanttei 
accidentului, lara a jena procesul de defecatie. Pexia chimica a portiunii prolabate 
a rectului poate fi inea realizata prin injectarea in tesutul conjunctiv perirectal a 
unei solutii concentrate de chinin-uree (Fovralier, 1974). 

Contentia externa sau anala se poate realiza mafara suturii in bursa a lui 
andre, pnn menpnerea rectului in pozitie prin compresiunea anusuiui cu un 
tampon iixat pnntr-o sutura la pielea feselor (Lafosse). 

Mazzon recomanda contentia cu ajutorul unui inel rnetalic aplicat la anas §i 
tixal intr-o sutura interesand sfincterul anal. I-apat a realizat o sutura In puncte 
separate a marginilor anusuiui, lasand un spafiu suficient pentru a permite defecarca 
in mod normal. 

Drept mgrijiri postoperatorii, se recomanda ca animalele astfel tratate sa fie 
cazate in adapostun calduroase $i sa li se administreze alimente de buna calitate 
pentru a cvita mstalarea unor tulburari gastrointestinalc. In cazul in care este 
necesar, se vor face clisme pentru cvacuarea continutului rectal. 

Complicate imediate se rcfera la ruperea perctelui rectal. Acest accident 
este mai frecvcnt §i se produce dup2 o tentativa brutala de reducere. Daca rana care 
rezulta este superficiala se dezinfecteazS Tngrijit. Daca insa solutia de continuitate 
este importanta se practica ablatia. 

Complicative tardive sunt legate de eforturile violente de expulzare la 
sfar$itul  operatic!   In acest caz  se  recomanda  administrarea de sedative sau 
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tranchilizante. O altS complicate tardiva, este recidiva prolapsului atunci cand 
animalul prin eforturi desface sutura sau o rupe. 

TratamentuI operator prin abiatia rectului prolabat 

Interventia, este indicate atunci cand este imposibila reducerea prolapsului 
fie datorita multipieior leziuni traumatice care prezinta riscul evolutiei spre 
gangrena, fie datorita dimensiunilor mari ale portiunii prolabate. 

Pregatirea animalului consta in anestezie, contenjia §i dezinfecpa regiunii 
in a§a fel ca sa se asigure cele mai bune condijii pentru rezecfia fragmentului 
exteriorizat al rectului §i refacerea integritajii tubului digestiv prin anastomoza. 

Exista mai multe metode de excizie, ele urmarind refacerea fiinctionalitatii 
tubului digestiv in a§a fel incat sa nu mai existe riscul recidivei sau al deschiderii 
fundurilor de sac peritoneal. 

1. Amputarea prin ligatura, consta in introducerea in interior prin 
porfiunea prolabata a unui tub de metal, material plastic sau chiar 
sticia, prevazut la un capat cu un $anf circular, care dupa introducerea 
in intestin sa se situeze pujin inapoia marginii anale. Pe rectumul 
prolabat, in dreptul §antului, se aplica o ligatura foarte stransS, iar 
inapoia ligaturii se efectueaza amputarea. Timp de cateva zile materiile 
fecale sunt expulzate prin tub. Dupa 1-2 saptimani tubul cade 
impreuna cu portiunea de intestin ligaturata. In urmaacestei interventii 
apar frecvente stricturi sau chiar obstruct anale (Udriski). 

Procedeul descris anterior a fost imaginat de Wiborg §i Stockfleith §i se 
recomanda numai la pore. 

2. Rezectia rectului urmata de sutura. Se realizeaza astfel: cu foarfecele 
drept se secponeaza portiunea prolabata pe toata lungimea §i apoi 
transversal la 1 cm de anus §i pe o distanta de 1-2 cm. Portiunea 
sectionata se sutureazS etajat in fire separate, reunindu-se la inceput 
stratul musculoseros cu catgut §i apoi mucoasa cu matase.Se 
procedeaza astfel in continuare pe toata circumferinja. 

3. Metoda Bayer-Muller-Frick cupnnde urmatorii timpi operatori: 

> Fixarea rectului prolabat prin douS ace lungi de seringa, care se 
intretaie in cruce la nivelul lumenului. 

> Sectionarea rectului prolabat §i asigurarea hemostazei prin 
forcipresura sau prin aplicarea de ligaturi. 

> Sutura (anastomozajtotala a capetelor rezultate din sectionarea 
rectului cu fir de sutura neresorbabil^in puncte separate. Firele de 
sutura se aphca la 0,5 cm interval. Intre aceste fire de suturS se 
efectueaza sutura in puncte separate a mucoasei rectale. 

> Dupa terminarea suturii se scot acele care au fixat portiunea 
prolabata §i se trece la repunerea rectului in pozipe normala §i se 
lubrefiaza regiunea cu Asocilin.Daca s-a rezecat bine rectul 
prolabat, dupa scoaterea acelor, portiunea suturata se retrage 
singura in conductul pelvian. 
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In prolapsul vechi, care a prezentat numeroase recidive §i deci a pierdut 
dreptul "la domicilui", se practica laparatomia §i se recurge la rectopexie. 

Starck, descrie la un stru{ Australian prolaps rectal care a fost remediat 
operator, dup& laparatomie care a facilitat abordarea rectuiui, reducerea prolapsului 
§i fixarea lui. Pearson $i col., au descries prolaps rectal mucos care s-a transformat 
in prolaps total la un rinocer African in varts& de 4 luni. Au intrvenit pe cale 
chirurgicala prin excizia mucoasei prolabate cu menajarea tesuturilor in pozijie 
normals §i sutura muco-mucoasa cu fire separate. 
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27. BOLILE APARATULUI UROGENITAL 

27.1. BOLILE VEZJCIIURINARE 

SI URETREI 

27.1.1. ANOMALII 

(Anomaliae) 

Se semnaleazS mai frecvent !a animale, la nivelul uretrei. Astfel sunt 
imperforarea meatului, obstructia uretrei, hipospadias §i epispadias. 

lmperforarea meatului poate fi completa sau incomplete, in primul caz 
exitusul este rapid dacS nu se intrevine chirurgical. 

Obstructia uretrei mai frecventa la porcine, la care coexista cu a!te anomalii, 
cum ar fi persistenta canalului urac, fistula rectovaginala §i imperforarea anala. Uneori 
uretra este inlocuita printr-un cordon fibros.Obstructia poate fi totala sau partial! 

Simptomul principal in obstructia congenitala a uretrei este absenta meatului 
urinar. Pozitii §i eforturi de mictiune fara eliminare de urina. In unele situatii, in 
obstructia partiala se poate palpa destinderea uretrei inapoia obstacolului. 

Hipospadisul se refera la deschiderea uretrei pe partea inferioara a 

penisului, la nivele diferite de extremitatea glandului. 

Animaleie care prezinta hipospadias, urina este dirijata in directie vicioasa 
astfel ca murdare§te perii §i irita pielea de pa fata mediana a coapsei. 

Epispadisul este reprezentat de prezenfa meatului urinar pe fa{a superioara 
a penisului- Jetul de urina va irita prepuful §i furoul. 

Anomaliile congenitale ale uretrei nu beneficiazS de nici un tratamcnt In 
atrezia meatului urinar se incearca deschiderea lui $i sutura mucoasei la piele cu fire 
separate^ 

In hipospadias §i epispadias, se aplica tratamentul operator numai atunci 
cand micfiunea este impiedicata sau urina provoaca iritapi importante. In acets caz, 
se vivifiaza fistula §i apoi se face inchiderea prin sutura etajata cu fir sintetic 
resorbabil nr. 4/0 §i ac atraumatic. 

Reproducatorii depistaji cu astfel de anomalii sunt exclu§i de la 
reproductie. 

27.1.2. LIT1AZA (CALCULOZA) URINARA 

(VEZICALA §1URETRALA) 

(Calculi vezicalis et urethrae) 

Se intalne§te la toate speciile de animale, dar mai ales la rumegatoarele 
mari §i mici (tineretul ovin crescut in sistem intensiv) §i la carnasiere. Formarea 
calculilor este posibila la diverse nivele (bazinet, vezica, uretra) §i este leagta de o 
serie de tulburari locale §i genrale. 

Etiopatogenie. Cauzele care favorizeaza sau determina formarea calculilor 
sunt numeroase. Se citcaza in acest sens modificarea pH-ului umoral §i manrea 
cantitatii de saruri (prin modificarea ratiei alimentare mai ales in sensul cre§terii 
aporlului de proteine §i saruri minerale). 
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Inflamapile locale, procesele degenerative sau intoxicate care afecteaza 
aparatul urinar creeazS substratul necesar (elemente celulare, mucopolizaharide, 
etc.) pentru depunerea s&rurilor minerale. Consumul de plante sau alte alimente cu 
valoare estogenica mare, ca §i castrarea masculilor, pot crea conditii favorabile 
calculozei urinare. Avitaminoza A, hipervitarainoza B, consumul de alimente 
bogate in acid oxalic sunt de asemenea conditii predispozante. Alcanizarea urinii 
favorizeaza aparifia calculilor fosfatici sau a celor de carbonari (de calciu, de 
amoniu sau de magneziu). Neadaparea animalelor la timp sau, dimpotriva, 
consumul unor ape excesiv mineralizate, bogate in siliciu, favorizeaza urolitiaza. 
Se mai pot enumera hipercloremia, fosfatemia, etc. 

Calculii pot s& se prezinte sub forma de nisip (gravela) sau forma|iuni mai 
man, liberi sau implantati in mucoasa. Cei liberi, sc opresc acolo unde ingustarea 
lumenului nu le mai permite deplasarea sau in zona unor obstacole anatomice: la 
nivelul curburii S-ului penian la rumegatoare, la nivelul apendicelui peniform la 
berbec, inaintea osului penian la caine, la cotoi pe toata dimensiunea uretrei 
datoritfi ingustarii ei, la nivelul curburii ischiale. Calculii pot fi netezi §i rotunzi sau 
cu aspect uniform, duri sau cu consistent̂  redusil, de culoare alba-cretacee, cenu§ie 
sau roz. Calculii formaji din urati ro§ca£i sunt atacati de acid azotic §i se intalnesc 
la camasiere §i nu sunt radioopaci. Cei din oxala î sunt atacati de acidul acetic. Mai 
pot fi calculi silico§i, calculi de xantina, etc. 

Simptomele apar in masura in care prezenja calculilor determina dificultati in 
tranzitul urinii, compresiuni ale tesuturilor, necroze, hemoragii complicate cu infecpi 
locale (pielita, cistiti, uretrita), Animalele prezinta mictiuni (in cistita calculoasa) dese, 
apar colici false, strangurie, oligurie §i hematurie asociata cu piurie. Se observa uneon 
eliminarea de nisip sau chiar calculi mai mari. Animalul, ia deserori pozijia 
caracteristica pentru urinare, are tenesme frecvente, se pot observa pulsatiile uretrei, 
cateterismul este imposibil (in localizarile pe uretni). Deplasarea calculului prin 
cateterism sau explorafie rectala duce la descarcari urinare bru§te, urmate de lini§tirea 
ammalului. Examenul radiologic pune in evidenta in majoritatea cazurilor prezenja §i 
pozipa calculului. Ruptura uretrei sau a vezicii se insote§te de o distensie a 
abdomenului, vezica urinara este fleascS la explorape, este absent actul micpunii, 
apare un edem rece al furoului, abdomenului §i scrotului cu tendinja la extindere, 
balanopostita, Moartea apare datorita urinemiei. 

Diagnostic pe baza semnelor clinice. La masculi se pot observa in firele de 
par din lungimea furoului nisip sau gravele. Diagnosticul se face diferential cu alte 
boli ale rinichilor §i ale vezicii (pielita, nefrite, tumori). 

Prognostic rezervat sau grav in fimcfie de difieultatile extragerii: la femele 
extragerea calculilor se face cu mai mare u§urin# datorita particularitafilor de 
conformape a regiunii. In rupturi de vezica sau uretra prognosticul este grav. 

Tratamentul impune tratamentul curativ al cazurilor ap&rute, dar totodata 
luarea masurilor profilactice pentru a preveni imbolnavirea altor animale. Aceasta se 
refera la compozipa ra^iilor alimentare, la asigurarea adaposturilor animalelor in 
condifii normale. 

In cazul aparitiei, se recurge la administrarea bicarbonatului de sodiu pentru 
alcalinizarea urinei (la camasiere), administrarea viteminei A Se va face extractia 
calculilor prin mijloace chirurgicale (uretrotomie sau cistotomie, dupa caz). 
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27.1.3. TUMORILE VEZICU URINARE 

(Neoplasmate vesiculae urinariae) 

Pot fi tumori ale tunicii musculare, mai frecvente la carnasiere, apoi 
sarcoame, papiloame §i carcinoame (deseori in hematuria cronicS a 
rumegatoarelor). Pot fi primare sau apar secundar, metastatic sau prin extinderea 
unor procese neoplazice dezvoltate la nivelul cavitSJii pelviene. 

Simptomele sunt cele corespunzatoare cistitei cronice, cu agravarea pe 

parcurs. 

Tratamentul se poate face, cu dificultate avand in vedere pozitia §i 
abordariile organului. 

Se incearc5 tratamentul operator, prin laparatomie §i cistotomie, 
deschiderea larga a vezicii urinare §i ablajia formatiunii tumorale. In cazul 
compromiterii vezicii prin neoplasme difuze, se poate incerca anastomoza 
ureterelor la peretele rectal astfel ca urina sa ajunga in lumenul rectal, experimente 
fScute in clinica noastra. 

27.2. BOULEPROSTATEI 

27.2.1.1NFLAMATIA PROSTATEI 

(Prostatitis) 

Etiologie. Se semnaleaza in primul rand la caini §i apoi la cal.Litiaza, 
cateterismul gre§it, inflamatiile vezicii urinare, excesele sexuale pot duce la 
inflamatia prostatei. Evolueaza acut sau cronic. 

Simptome. In formele septice apar mictiuni dese, in picStura, relativ 
dureroase. Exploratia rectala sesizeazS o glanda tumefiata, sensibila, uneori poate 
provoca coprostaza. De obicei se termina prin rezolutie sau se cronicizeaza cu 
hipetrofia organului. 

In formele septice (purulente) apare in plus sindromul de febra. Se poate 
forma un abces care se deschide in uretrfc, in rect sau in regiunea perineala. Se 
citeazS §i infectiile micotice cu Candida albicans (Vladutiu). 

Diagnostkul: pe baza semnelor clinice. 

Tratament: clisme §i catelerism pentru eliminarea urinii §i materiilor 
fecale. Se combat infectiile prin antibiotice §i se folosesc supozitoare, calmante (cu 
aminofenazona, Indometacin, Diclofenac §i anestezina). Se poate recurge la nevoie 
!a abla{ia glandei. 

27.2.2. HIPERTROFIA PROSTATEI 

(Hypertrophia Prostatae) 

■ 

Se caracterizeaza printr-o cre§tere in volum a glandei. Mai frecventa la 
caine §i armasar, in special la cei in varsta. 

Etiologie. Hiperandrogenismul §i execsele sexuale (la caini, armasari) pot 
duce la hipetrofia glandei. De asemenea, apare in  inflamatii cornice §i procese 
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proliferative cu caracter tumoral. Hipertrofia poate interesa tesutul glandular 
(hipertrophia adenomatosa) sau stroma (hipertrophia fibro-muscularis). 

Simptome. Evolueaza la inceput discret cu constipajie recidivanta, retentie 
urinara. La palpare glanda este maritS, consistent^ §i nedureroasS. Micfiuni dese, 
dureroase §i in cantitati mici,uneori, §i cu timpul anurie, cauzata de volumui 
glandei §i presiunea pe uretra. 

Peretii vezicali se ingroa^a, se hipertrofiaza §i se poate instala cistita. Odata 
cu hipertrofia, se intensified §i polokiuria, eliminarea urinii in picatura, stagnarea 
cronicS a urinii in vezicS. Aceasta se poate complica cu dilatarea ureterelor §i 
bazinetului renal §i chiar perturbari in funcfia anala. 

Prognostic: grav. 

Tratament. Medical se recomanda iodurate §i hormonoterapie 
(distilstilbestrol). 

Chirurgical se recurge la prostatotecmie in cazurile grave sau la castrare in 
cazurile mai putin avansate.Se obpn rezultate incerte §i paleative prin supozitoare 
cu Diclofenac, fenilbutazona, Indometacin. 

273. BOLILE TESTICULULUI 

273.1. ANOMALH 

(Anomaliae) 

Se intalnesc mai des la vier, caine, armasar §i mai rar la taur §i berbec. Se 
pot menjiona: 

> Anorhidia - lipsa complete a testiculului 
> Hipoplazia testiculului- este o dezvoltare redusS a organului 
> Poliorhidia - reprezinta existenfa unor testicule supranumerare 
> Sinorhidia - se refera la unirea celor douS testicule intr-unul singur 
> Criptorhidia - consta in orpirea migr&rii testiculului inainte ca 

acesta sa ajunga in punga scrotala. Este mai frecventa la armasar, §i 
orice criptorhidie poate sa fie unilateral sau biiaterala, organul 
putand fi repnut in abdomen (criptorhidie abdominala) sau la 
nivelul canalului inghinal (criptorhidie inghinala). 

Simptome criptorhidiei lipsa testiculului in pungile testiculare §i absenfa 
cicatricii de castrare. Animalele criptorhide sunt mai retive decat cele normale. 

Tcsticulul ectopic poate suteri modificari degenerative, atrofii sau 
transformari neoplazice care influenteaza nivelul hormonal §i deci 
comportamentul animalului. 

Diagnosticul se bazeaza pe examenul atent al pungilor testiculare asociat 
cu anamneza. Se poate face §i exploratia rectala care stabile§te sediul testiculului 
ectopic (in cazuri rare). 

Tratament. Se recomanda, ca la animalele tinere sa se administreze 
hormon gonadotrop hipofizar pentru a stimula continuarea migratiei testiculului 
Eliminarea testiculului criptorhid se face prin tunelizarea traiectului inghinal, in 
cazul criptorhidiei inghinale intervenind ca §i in operapa de castrare, iar in 
criptorhidia abdominala pnn laparatomie in flanc. Se recomanda intotdeauna sa se 
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execute castrarea animalelor criptorhide deoarece aceasta anomalie se transmite la 
descendenp. 

273.2.TRAITMATISMELE TESTICULULUI 

$1 PUNGILOR TESTICULARE 

Contuziile se insofesc de aparipa unor hematoame (hematocel) §i sufuziuni 

sanguine. 

Simptomele se caracterizeaza printr-o durere intensa, marirea organului in 

volum, mai tarziu crepitate sanguina. 

Tratamentu! are in vedere calmarea durerii, aplicarea de antiflogistice, 
antibiotice  pentru   prevenirea   infecjiilor  §i  drenarea  colecjiilor dupa  doua 

saptamani. 

RSnile pungilor testiculare pot fi din toate categoriile descrise. 

Simptomatologia este asemanatoare contuziilor la care se adauga prezenta 
ranii. Tratamentul cuprinde fie antisepsia §i sutura ranii (in cazul animalelor de 
reproductie §i in rani superficiale), fie in castrarea dupa tehnicile cunoscute. 

27.3.3. ORHITA 
(Orchitis) 

Este inflamatia testiculului care poate coexista cu epididimita §i vaginlita. 

Etiologie: traumatisme diverse, unele boli infectioase ca bruceloza, 
tuberculoza, gruma, etc. 

Simptomele sunt dependente de evolutia acuta sau cronicS, septica sau 
aseptica a bolii. In formele acute animalul este agitat, cifozat, cu membrele 
posterioare indepartate §i schimba mereu baza de sprijin. Se observa dificultaji in 
micjjiune §i defecarc, febra. Local tumefactia pungilor §i sensibilitatea mSritS. In 
tbrmele cronice starea generals a animalului nu mai este alterata, iar regiunea 
testiculelor este marita §i indurata, fara sensibilitate. 

Diagnostic. Are in vedere modificarile locale §i examenul de laborator 
pentru bolile infecfioase specifice ca etiologie (maleinare, tuberculinare, RFC, 
seroaglutinare). 

Tratamentul va fine cont de etiologie. Se recurge la antibiotice, 
antiflogistice sau se va castra animalul. 

27,3.4. VARJCOCELUL 

(Varicocele) 

Reprezinta dilatarea varicoasa a venelor din cordonul testicular. Se 
asociaza uneori cu hernia inghinala §i tumorile testiculare. Este insotita de dureri la 
nivelul regiunii, jena in mi§carea membrului corespunzator, cordonul testicular 
prezinta la palpatie nodozitafi fluctuante. Tratamentul se realizeaza prin castrarea 
animalului §i hemostaza prin ligatura transfixica pe cordon. 
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213.5. TUMORILE TESTICULULUI 

(Neoplasmae testiculorum) 

Se observa mai frecvent la caini $i armasari. Se pot distinge tumori 
provenite din parenchimul testicular (seminoame) sau din stroma (fibroame, 
hemangioame,etc). 

Simpiomatologia releva un testicul marit, de consistent dura sau elastica. 
In paralel se pot observa §i tulburari de comportament consecutive dezechilibrului 
hormonal. Tratamentul se face prin castrare. 

27.3.6, ACCIDENTELE §1COMPLICAJIILE 

CASTRARII 

Accidente 

In cursul castrarii pot surveni urmatoarele accidente: 

> Practuri ale coloanei vetrebrale §i femurului, mai rar la nivelul 
celorlalte raze osoase. 

> Elongatii sau compresiuni insopte de paralizia pasagera a 
sciaticului, femuralului, tibialului. 

> Hemoragia poate fi intalnita la toate speciile dar este mai frecventa la 
magar §i poate fi primara cand apare dupa ridicarea pensei de castrare 
sau secundara cand apare mai tarau. Adeseori hemoragia primara nu 
provine din cordon, ci din vasele pungilor testicular §i de aceea 
aplicarea unor pense hemostatice sau, torsiunea nelimitata asigura 
hemostaza, 

> Evisceralia poate aparea in timpul operatiei sau dupa aceea, mai 
frecvent la armasar §i vier. Este consecinfa unor contractu 
abdominale exagerate §i a rela§arii canalului inghinal. Este, de 
obicei, unilateral. Se impune repunerea in condi{ii aseptice a 
organului eviscerat §i sutura inelului inghinal inferior. 

> Prolapsul rectal se semnaleaza la armasar ca urmare a eforturilor 
in timpul opera{iei, mai ales daca animalul nu a fost Jinut la dieta. 
Rezolvarea, se face conform procedeelor de la capitolul respectiv. 
Pentru prevenirea prolapsului rectal, se va avea in vedere 
respectarea stricta a dietei preoperatorii a armasarului, iar in caz de 
iminenta se va pune un ajutor care sa a§eze §i sa compreseze cu 
genunchiul pe reginea anaia, mai ales cand animalul face eforturi. 
Totodata, se va avea in vedere §i o buna sedare a animalului. 

Complicatiile castrarii 

> Plebita de castrare apare cu o fecventa mai crescuta la armasar.Se 
datore§te traumatismului operator §i nerespectarii intocmai a 
recomandarilor postoperatorii. Se manifest^ la doua trei zile de la 
operate printr-un edem cald, care   cre§te §i  se extinde la nivelul 
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furouiui §i fefei ventrale abdominale (Fig. 27.1.). Se inso{e§te dc 
febra. Tratamentul impune in primul rand mi§carea efectuata zilnic 
timp de 3-4 ore eel putm, la pas, pe loc neted. Penlru tratamentul 
flebitei deschiderea larga a buzunarelor rami de castrare, aplicarea 
dc   antiseptice   $i   lodurate.   asociate   cu   mi§carea,   grahesc 
retrocedarea --       >%.-r- 

 
■ 

Fig. HA.Fxlemulfitroulw fnflebiia tic castrare 

>   Fimiadita este inflamatia cordonului testicular. Roala apare de 

obicei ca urrnare a nerespectarri asepsiei pe timpul operafiei. ca §1 a 

ingrijiriior postoperatorii. Este mai frecventa la vier $i armasar. 

avand mai ales la primul o evolupe acutS. iar la eel de-al doilea un 

mers cronie. Boala se manifesta pnn alterarea starii generale a 

animaiului.   Se   observa   anorexic,   febra,   edemul   pungilpr 

testiculare, din care se scurge o cantitatea mica de exsudat. In 

forma   acuta   deseon   apare.  ca  complicate,  peritonila.   care 

agraveaza starea general! §i reduce $ansele de salvare a animaiului. 

la cal funicutita se manifesta prinir-o ingro§are a cordonului 

testicular, rana operatorie se vindeca partial, transformandu-se 

intr-o fistula. 

Dupa cantonarea belli, la cal tuniculita poate fi in traiectul inghinal 

(tuniculita inghinala) sau in abdomen (tuniculita abdommala). Pot apare secundar 

jena in mi§care, colici. peritonita. 

Diagnostic pe baza semnelor clmicc. 

Prognostic rezerval spre grav, in iiincue de forma evolutiva §1 stadiul in 
care s-a surprins. 

Tratamentul in tuniculita acuta, impune administrarea de antibiotice. 
redeschiderea ranii de castrare. urmata de o antisepsie mecanica severa. In 
tuniculita cronica se impune tratamentul operator care consta in izolarea 
cordonului testicular ingro?at §i   necrozat. $1   excizia   lui in portiunea sanatoasa. 
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complelata de o severa antisepsie chirurgicala a ranii. Postoperator, se vor respecta 

acelea§i indicatii ca in operajia de castrare. 

y Edemul malign. Este consecin^a infectarii ranii de castrare, cu 
Bacillus cedematiens malign, la care se asociaza stafilococi $i 
streptococi. Apare ca urmare a nerespectarii regulilor de asepsie a 
operatiei. Se remarca un edem pastos al regiunii inghino-scrotale, 
care se intinde in vecinState, scurgeri intense din rani, febra, 
anorexic Boala evolueaza rapid §i se termina cu moartea in cateva 
zile. Tratamentul trebuie aplicat promt §i constS in 
antibioticoterapie, antisepsie chirurgicala a ranii §i respectarea 
condi|iilor de igiena postoperatorie. 

> Abcesul imzinal apare rar §i prezinta o colecjie purulenta in canalul 
inghinal, insotitS de jena in mers, reacpe limfaticS locals, uneori 
febra. Se impune deschiderea abcesului, antiseptice local, 
antibiotice general. 

> Peritonita^ apare secundar celorlalte compiicafii septice ale 
castrarii. Se obseva mai ales la vier. Evolueaza dramatic, cu semne 
clinice alarmante febra, frisoane, apoi abatere, abdomen supt, apoi 
destins, voluminos, cifozS, durere. 

Se impune antibioticoterapie §i remontarea de urgen|a a organismului, 
asociata cu antisepsia chirurgicala riguroasa a ranii de castrare. 

> Hemoragia, poate apare la cateva minute de la ridicarea animalului 
de pe patul de operafie sau la 3-6 ore, prin mobilizarea coagulului 
de la nivelul bontului cordonului secfionatlntervenjia medicului 
trebuie s& fie prompta, pentru reralizarea hemostazei, de data 
aceasta definitivS, prin ligaturS transfixa a cordonului. In acest sens 
se aplica pe cordonul sangerand pensa Kocker, se adduce in rana 
scrotals §i cu ajutorul acului curb se aplica firul transfix deasupra 
pensei §i se face nodul. Suntem adeptii realiz&rii hemostazei 
definitive prin ligatura a cordonului testicular fSra a mai folosi 
metode improvizate ca: introducerea de campuri in pungile scrotale 
sau aplicarea pensei hemostatice §i ridicarea ei dupa 24 ore etc. 

In cazul pierderii unei cantitap mari de sange panS la venirea medicului 
veterinar, se recomanda perfuzii compensatorii cu solutii glucozate, clorurate sau 
alte solufii mai complexe cu aminoacizi, etc. 

27.4, ROLILE PENfSULUI§1PREPUTULUI 

27.4.1. FIMOZA 

(Phimosis) 

Este ingustarea orificiului preputial, care nu mai permite exteriorizarea 
penisului. 

Etiologie. Poate aparea accidental sau este congenitala. Simptomele sunt 
dependente de mSsura in care s-a   mic§orat orificiul preputial. Daca acesta 
este foarte mic, apar tulburari de micjiune, urina stagneaza 
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in furou, iar secre|iile (smegma) se depoziteaza la acest nivel §i vor declan$a 
procese inflamatorii ca balanite, balanopostite, ulcere §i gangrena. 

Tratamentul implica l&rgirea pe cale chirurgicala a orificiului preputial sau 
tratarea adecvatS a inflamafiilor care au dus la stramtarea prepufului. 

27.4.2. PARAFIMOZA 

(Paraphimosis) 

 

Stramtarea orificiului preputial, in conditiile in care penisul este 
exteriorizat. 

Etiologie. Este congenitala sau dobandita. Cea dobandita poate fi urmarea 
unor traumatisme secondate de inflamatie, in urma actului copuiatiei, etc. Se poate 
intalni la toate speciile, insa mai frecventa este la cal, caine §i taur, unde se 
insote§te de prolabarea mucoasei. Mai ales in parafimoza accidentals 
compresiunea pe penis poate produce staza cu consecinte asupra circulatiei de 
intoarcere intr-un anumit teritoriu. 

Tratamentul constS prin introducerea penisului in furou prin compresiuni 
moderate §i dupS prealabila lubrefiere cu un unguent. Se vor avea in vedere starea 
generala §i modificarile locale ale penisului. 

27.4.3. TRAUMATISMELE PENISULUI $1 PREPUTULUI 

(Traumate penis et preaputi) 

 

Pot fi traume inchise (contuzii) §i deschise (rani) 

Contiaiile apar mai ales in timpul actului sexual §i in special la armasar. Se 
pot observa sufuziuni, hematoame §i mai rar fracturi, ceea ce implica amputarea 
organului. Contuziile mai grave se pot insoti de paralizia penisului. 

In ceea ce prive§te ranile, ele nu prezinta aspecte deosebite fa|a de alte 
regiuni corporale. 

Tratamentul este eel recomandat la patologia pentru aceasta categorie de 
afectiuni. 

27.4.4. PARALIZIA PENISULUI 

(Paralisis penis) 

Se semnaleaza in primul rand la armasar §i mai rar la celelalte specii. 

Etiologie. Apare ca urmare a traumatismelor care intereseazS nervii 
penieni, dar §i in unele boli, cum ar fi febra tifoida, gruma, durina. Degeraturile 
care afecteaza penisul pot de asemenea s& se inso$eascS de paralizie. 

Simptomele includ relaxarea penisului care atarna fiasc in afara furoului 
(Fig. 27.2.). Datorita stazei care se produce, penisul se tumefiaza. devine rece, 
insensibil. In timp se dezvolta ulcere, sfacele. 

Tratamentul consta in antiflogistice pentru combaterea edemulut §i 
inflama^iei. Se recurege la nevrostenice (B complex, stricnina) §i la nevoie se va 
face amputatie. 
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27.4.5. BALANITA, BALANOPOTITA 

(Balanitis. Balanoposthytis) 

Balanita sau inflamatia penisului §i postita (inflamaiia furoului) evolueaza 
de obicei impreuna determmand ceea ce se chcama banalopostita. Se obsena la 
toate speciile- dar mai frecvent la cal. came §i taur. 

Etiologie. Hste cauzata de stagnarea 
urinii ?i a smegmei in furou. a 
traumatismelor. Se semnalcaza deseon dupa 
castrare sau in urma infectiilor penienc 
(tricomonoza). dar §i in infectii banale cu 
xtreptococi, stafiiococi, Corynehacterium 
pyogenes, etc. Papiloamele, sarcomul lui 
Stiker se pot Insoti de asemenea de 
banalopotita. Cand procesul inilamator cste 
localizat numai pe tunica externa a furoului, 
boala se numc§tc acrobustita. 

Simptome: edem al penisului §1 
tiirouiui, congestiv, sub forma unci culon 
ro$ii vii a regiunii, sensibilitatejena in mers. 
misctmnea cste greoaic. Pe preput §1 pe 
penis apar ulcere, un strat subtire de puroi, 
pseudomembrane. Se mai poate observa 
reactia limfatica locala, mclusiv adenita 
inghmala, flegmoanc ale penisului, flebite 
sau chiar parafimoza. 

TratamentuI im pune conbaterea ilorei 
patogene pe baza unguentelor cu antibiotice, dupa 
ce in prealabil de face o toaleta a regiumi prin 

s
p
a

lare cu apa calda §i sapun §1 dezinfectie cu 
o solute slaba de permanganat de potasiu. 

Fig. 27,2. Paralizia pemsitlui la cal 
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28. BOLILE APARATULHI LOCOMOTOR 

(ORTOPEDIA) 

Schimbarile multiple sociale §i economice survenite in {ara noastra §i-au 
l&sat amprente §i in sectorul cre§terii animalelor. Consecinfa imediatS este 
restructurarea §i disparitia fermelor §i complexelor (chiar daca nu in totalitate) cele 
de tip industrial, eel putin pentru speciile man §i mijlocii. Cre§terea animalelor in 
asemenea unitaji se fScea cu mari eforturi materiale §i multe pierederi prin 
sacrificari §i mortalit&ti. Viitorul apropiat sau mai indepartate va fi acela care va 
decide cre§terea animalelor in ferme mici (preferate tot mai mult), mijlocii sau 
mari, indiferent de sistemul ales. Cre§terea animalelor reprezinta o activitate de 
creatie, in ultima instanja, §i ea trebuie facuta cu pasiune, pricepere, de persoane cu 
atrac^ie pentru animaie. 

Indiferent de marimea firmei, stabulapa permanenta sau prelungita in 
adaposturi, cu a§temut precar sau lipsa, cu paturi scurte §i pardoseli dure, cu rigole 
drenate defectos, cu padocuri de multe ori necorespunzatoare, noroioase, 
determina aparitia celor mai variabile boli ale regiunii acropodiale. Unele din 
aceste sunt comune mai multor specii de animaie, altele prin structura 
morfofiziologica §i caracterul exploatarii sunt particulare speciei respective. Aria 
larga a acestor boli final izate in §chiopaturi de diferite grade afecteaza atat 
tineretul, dar mai ales animalele adulte. 

Judecand prin prisma biologica §i economics, toti cei care raspund de 
sectorul cre§terii animalelor nu pot fi indiferenti, de exemplu, daca o vaca se 
trimite la abator la varsta de 3 ani din cauza unui panaritiu osteoarticular, sau la 12 
ani, doarece in acesta perioada se pierd 9 vitei §i circa 30000 1 lapte. La suine din 
cauza unei artrite este perturbat procesul de reproductie, nu se realizeaza sporurile 
de greutate planiticate. Ovinele vor da o produc{ie de lana §i lapte mai scazuta din 
cauza pododermatitei gangrenoase. Bolile ongloanelor §i ale copitei prezinta 
importanta atat prin marea lor frecventa, cat mai ales prin gravitatea lor. 

Ete§i productia taurineior nu se bazeaza in aceea§i masura pe integritatea 
tlinctiei aparatului locomotor, ca §i la cabaline, totu§i frecvenja §i gravitatea bolilor 
podale sunt tot mai alarmante, soldandu-sc in ultima instanta cu pierderi economice 
apreciabile. 

Amstutz (1965) arata ca in Anglia §chiopaturile la taurine sunt la fel de 
frecvente ca mamitele, retentiile placentare §i febra vitulera. Leech §i colab. (I960), 
in urma unui studiu facut, constata ca in Anglia, anual, eel putin 4% din vacile de 
lapte prezinta §chiopaturi. Smith §i colab. (1964), urm&rind bolile podale la unele 
ferme de vaci de lapte din SUA, constata o frecvenja de 9%, Vladupu, in fermele din 
jurul Bucure§tiului, apreciaza o frecvenja de 5%; Moro^anu, in jurul la§ului, de 
18%; Cristea §i Zeicu (1973), examinand 1000 de bovine (Jud. Satu Mare), au 
constatat ca 27% sufera de boli ale membrelor. Din datele statistice culese timp de 
10 ani in ciinica de chirurgie a facultatii de Medicina Veterinara din Cluj-Napoca, 
rezuita ca 30% din totalul de animaie tratate au prezentat diferite afectiuni care au 
vizat aparatul locomotor. 
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Dintre bolile podale, mai frecvente sunt cele localizate la membrana 
eheratogenS numite pododermatite. In prezent tot mai rar se folose§te nojiunea de 
chelodennatite (rumegatoare). 

Bolile aparatuiui locomotor determina modificari patologice care se 
reflects de cele mai multe ori prin §chiopatura de diferite grade. 

28. L$CHIOPATURILE 
(Claudicationes) 

§chiopatura, este o tulburare in mersul animalului, provocate de diferite 
procese patologice localizate, mai ales in organele aparatuiui locomotor. Intr-o 
definite mai simpla, §chiopatura este o neregularitate in mers, insotita de mi§cari 
anormale a capului sau crupei. 

Etiologie. De§i §chiopatura nu este o boala, ci un simptom al unui proces 
patologic, ea recunoa§te atat cauze predispozante, cat §i determinante. 

Printre cauzele favorizante se pot enumera defecte de conformatie, conditii 
deficitare de intrejinere, alimentatia §i mai ales exploatarea nerationala. 

Cauzele determinante, in marea lor majoritate, sunt de natura traumatica 
(lovituri, lunecari, caderi, §ocuri violente in mers, cu repercursiuni asupra oaselor, 
mu§chilor, tendoanelor §i sinovialelor, etc.)- La acestea se adauga diferite tuiburari 
circulatorii (tromboza vasculara), nervoase (pareze, paralizii), boli infecuoase 
(gruma reumatism), parazitare (oncoceroza), etc. S-ar putea afirma ca §chiopaturile 
la animale sunt conditionate de imboinaviri ale tuturor {esturilor. 

Clasificarea fchiopaturilor se face dupa mai multe criterii: 

> In raport de localizare, se distmg §chiopaturi escnjiale, determinate 
de procese patologice cu sediul in aparatul locomotor §i §chiopaturi 
simptomatice, cand aceste procese sunt inafara aparatuiui 
locomotor. 

> In raport cu gravitatea, §chiopaturile sunt de 3 grade; 
Schiopaiura de zradul L cea mai u§oara §i mai putin vizibila, observata 

numai in alurile repezi; 

Schiopaiura de gradul 11 este discrete la pas §i accentuata in aluri repezi; 

Schiopaiura de zradul HI este grava la pas §i foarte grava in aluri repezi, 
cand animalul se mi§ca in 3 picioare. 

> In raport cu durata, §chiopaturile pot fi continue, remitente §i 
intermitente. §chiopatura continua, are aceea§i intensitate, atat in 
repaus cat §i in mers, pe toata durata. §chiopatura remitenta dispare 
in repaus §i reapare in mers. §chiopStura intermitenta, dispare pe o 
perioada de timp., dupa care reapare. 

> In raport cu timpul scurs §i cu modul de aparitie, schiopaiura poate 
fi acuta, cronica, la rece, la cald sau eratica. $chiop&tura la rece 
este manifestata la inceputul mersul ui §i se atenueaza sau chiar 
dispare dupa un oarecare timp de mers. §chiopatura la cald, create 
in intensitate in timpul mersului §i diminua sau chiar dispare in 
repaus. §chiopatura eratica, caracteristica starilor reumatismale, se 
manifests cateva zile la un membru apoi trece la altul. 
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> In raport de modificSrile in dinamica membrelor, se deosebesc: 
§chiopaturi in faza de sprijin §i §chiopaturi in faza de suspensie. 
§chiopaturile in faza de suspensie, se traduc prin tulburari in 
mi§carea la pas, cand animalul nu face sprijin pe piciorul bolnav, 
care este men|inut flexat §i adesea ridicat de la pamant, §chiopatura 
este mai accentuate cand animalul merge pe terenuri moi, 
noroioase, etc. 

Diagnostkul §chiopaturilor este adesea dificil de stabilit. In precizarea lui, se 
impune un examen clinic atent care sa stabileasca membrui bolnav, sediul 
§chiopaturii §i cauzele care au provocat-o. Examenul clinic trebuie facut atat in 
staji une cat §i in mers. 

In statiune se va observa, in primul rand, sprijinul pe cele 4 membre. 
Uneori se poate constata ca membrui bolnav este menlinut intr-o anumitS pozitie §i 
ca sprijinul pe el este de scurta durata. Alteon, animalul nu ia deloc sprijin pe 
membrui bolnav, dar este menfinut in suspensie §i u§or flexat, executand in mod 
periodic mi§cari de pendulare (lancinatii). Membrui §chiop, se mai recunoa§te §i 
dup& mi§carile celor doua "semafoare" (capul §i crupa). Cmd unul din membrele 
anterioare este bolnav, pentru a u§ura greutatea pe care este obligat sa o suporte, 
animalul ridicS in mers capul cand ia sprijin pe pamant pe piciorul bolnav §i il 
coboara la p&§irea pe piciorul anterior sanatos. Datorita durerii, repartizarea 
greutajii corporale se face inegal; mai ales in manej la atingerea solului, 
§chiopStura se va depiste mai u§or. 

La §chiopaturile membrelor posterioare, animalul intinde capul §i gatul 
inaintc, pentru a deplasa greutatea corpului pe membrele anterioare, iar crupa 
coboara in momentul pa§irii pe membrui posterior sSnatos. Deplasarea pe un sol 
tare accentueazfl durerea, chiar in formele incipiente de boala. 

Examenul in mers se va face atat la pas cat §i la trap. Se vor urmari cu 
aten^ie mi§c5rile capului §i ale crupei, felul §i momentul in care membrui b&nuit 
bolnav este ridicat de la pamant, cat §i intensitatea zgomotului care se produce 
cand membrui presupus bolnav ia contact cu solul. 

In general, din cauza durerii, sprijinul pe piciorul bolnav este mai scurt, 
ridicarea mai precoce, p3§irea se fac ecu prudenta, iar bataile pe pamant sunt mai 
pufin sonore. 

Examenul animalului in mi§care, la pas §i trap, permite de regula nu numai 
diagnosticarea membrului bolnav, dar §i fel §i gradul §chiopaturii, aspectul pasului, 
portul piciorului, etc. Dup3 ce s-a precizat de care membru §chioapata animalul, 
urmeaza stabilirea sediului §chiopaturii. Aceasta este partea cea mai dificila, pentru 
ca bolile care determina §chiopatura sunt multiple §i pot atinge diverse formatiuni, 
de unde necesitatea unui examen mtnufios §i sistematic. Acest examen trebuie 
facut fiecarei regiuni in parte, prin comparajie cu congenerul san&tos pentru a se 
putea stabili locul dureros, deci sediul procesului patologic. 

Examinarea incepe intotdeauna cu palparea calcaielor, a coroanei, a 
cartilajelor complemeniare (cabaline), a articulatiei chi§i|ei, a tendoanelor, a tecilor 
tendinoase, a fluierului, jaret, genunchi §i pana la articula|ia coxo-femurala sau 
scapulo-humerala. Examinarea articulafiilor se va face prin probe de flexiune, 
torsiune, de rotatie cu membrui respectiv ridicat. Efectuarea probelor se face cu 
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ambele maini.Prin aceste manopere se pot depista zgomote de crepitatie ce pot fi 
prezente in fracturi, hematoame §i sinovite. Mi§carile pasive ale articulatiei 
degetelor membrelor in sprijin au valoare de diagnostic redusa. Nu se va neglija 
aprecierea pulsafiilor arterelor membrelor examinate §i se va face numai in sprijin. 
Se iau in considerare devierile fiziologice ale pulsa{iilor membrelor, a§a-zisele 
ifc

pulsatii patologice" prezente in toate inflamapile copitei §i ongloanelor in 
procesele septice delimitate (abces, flegmon), hemartroza §i fracturi (Keller, 1976). 
Aceste pulsajii accelerate prezente in §chiopaturile acute in peste 90% din cazuri 
vizeaza inflamajia capsulei articulare a copitei sau a onglonului. 

Examinarea corecta prin imprimarea mi^carilor active se va face prin 
sprijinirea in palmS a varfului onglonului sau a copitei, deoarece mulji o practica 
gre§it prinzand cu o mana sau doua buletul. 

Regiunea soleara a copitei, se examineaza dupa despotcovire §i curatire 
mecanica a lagunelor furcujei. La taurine §i ovine, se va indeparta murdaria din 
spatiul interdigital. O atenjie deosebita se va acorda examinarii liniei albe, a culorii 
§i consistentei cornuiui tSlpii. 

Dupa ce, in urma probei cu cle§tele, s-a depistat o sensibilitate localizata, 
se va practica o antisepsie mecanica corecta pana la {esutul sanatos. 

Aparijia hemoragiei din talpa, denotS c3 am ajuns la tesuturile vii. In cazul 
aparitiei uneia sau^mai multe fistule, cu sonda butonata se va explora cu finete 
traiectul acestora. In cazul corpilor straini, ace§tia se vor extrage, iar colecjiile 
purulente se vor drena larg §i anatomic. 

In anumite cazuri, aspectul, intensitatea §i caracteristica §chiopaturii este 
de multe ori de natura osoasa (exostoze diverse). O §chiopatura care se 
accentueaza in timpul mersului este inso|ita in repaus de mentinere a membrului 
inapoia liniei de aplomb, poate fi considerat ca un sindrom caracteristic in 
tenosinovita bicipital^. Deschiderea exagerata a unghiului scapulo-humeral §i 
coborarea olecranului in mers este caracteristica paraliziei radialului. Sprijinul pe 
caicai §i ridicarea fruntii copitei sau onglonului de la pamant apar caracteristic in 
ruptura (secfiunea) tendoanelor flexorilor. 

In general, sprijinul pe caicai are loc ori de cate ori animalul cauta sa-§i 
menajeze podofilul congestionat ( furbura acuta), iar sprijinul in frunte cSnd sunt 
atinse calcaiele §i tendoanele. 

§chiopaturile cu sediul la copita sau ongloane se accentueaza, de regula, pe 
terenurile tari, iar §chiopaturile din regiunile superioare (spatS, crupa) se accentueaza 
cand animalul este plimbat pe teren moale, in cere, cu membrul bolnav in afara 
cercului. 

De regula, §chiopStura in suspensie este caracteristica bolilor localizate in 
formatiunile aparatului de mi§care (mu§chi), pe cand §chiopaturile in sprijin sunt 
caracteristice pentru bolile aparatului de susjinere (oase). In unele boli, §chiopatura 
apare brusc (fracturi, luxapi, cui de strada, etc), iar in altele se instaleaza progresiv 
(artrite, artroze, etc.). 

Uneori §chiopatura poate aparea concomitent la doua-trei chiar la toate 
membrele (furbura), alterori ea cuprinde ambele membre anterioare 
(naviculartrita), dupa cum in bolile reumatismale ea poate aparea rand pe rand la 
membre, dand §chiopatura eratica. 
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28.1.2. METODE SPECIALE FOLOSIE PENTRU 

PREC1ZAREA SEDIULUI $CH10PATURH 

Proba pentru naviculartrita 

Pentru diagnosticul naviculartritei (podotrocleozei), boala chirurgicala care 
vizeaza inflamatia cronica a aparatului sesamoidian, se recurge la proba planului 
inclinat, a "trepiedulur\ Pentru aceasta proba se poate folosi o scandura lunga de 
170-280 cm §i lata de 15 cm, ridicata pana la 1 m, care se fixeaza sub copita 
anterior sau din partile laterale ale piciorului. Se poate folosi §i o pana de lemn in 
grosime de 5 cm in fata, care spre ealcaie se subtiaza, ajungand la 2 cm. Inainte de 
practicarea probei, animalul se pune la trap pe un teren tare, apoi se a§eaza copita 
saspecta pe acest plan §i piciorul opus se ridica de cStre an ajutor. Animalul se tine 
in aceasta pozitie doua minute, dupa care este pus sa mearga in trap, in caz de 
podotrocheleoza, animalul cauta sa-§i deplaseze greutatea de pe piciorul bolnav §i 
i§i lasa toata greutatea pe ajutorul care tine piciorul sanatos ridicat sau cauta sa-§i 
sustraga pe eel bolnav, aflat in sprijin pe planul inclinat Proba se considers 
pozitiva cand in timp, apare evidenta §chiopatura sau cand animalul duce imediat 
piciorul suspect inaintea linei de aplomb, iar in deplasare sprijinul se face pe 
fruntea copitei. Explicatia consta in faptul ca se produce o Tntindere exagerata a 
tendonului flexorului profund al falangelor, care intra in compunerea aparatului 
sesamoid. Prin probeie laterale ale planului inclinat se testeaza integritatea 
funcjionala a ligamentelor laterale, a articulatiei chi§itei, precum §i a 
fibrocartiiajelor complementary 

Proba spavanului 

Proba spavanului consta in ridicarea piciorului suspect §i mentinerea 
articulatiei jaretului cateva minute in flexiune forntata. Piciorul se lasa repede jos §i 
animaul se pune imediat la trap. Proba se considers pozitiva cand §chiopatura va fi mai 
intesna ca inainte. La aceasta proba raspunde tot pozitiv §i artrita uscata a grasetului. 

Proba pentru osteita metacarpiana incipeinta 

In stabilirea diagnosticului de osteita metacarpiana incipienta se 
recomanda proba "flanelei", care consta in aplicarea unei fe§e de flanela in jurul 
iluierului. Proba este pozitiva in cazul scadeni intensitapi §chiopaturii, datorita 
anihilarii arcadei postmetacarpiene. Dupa ridicarea flanelei, deci dupa disparitia 
actiumi compresive, intensitatea §chiopaturii va ce§te din nou (Vladutiu, 1966). 

Pentru stabilirea sediului §chiop8turii se practica anumite probe de flexie §i 
extensie a articulatiei chi§itei, a articulatiei buletului, a articulatiei carpiene, cotului, a 
articulatiei scapulo-humerale, jaretului, grasetului, articuiatie eoxo-femurale. 
Articulatia se tine in flexiune frojata timp^de 2 minute, dupa care animalul se pune in 
mers pentru a aprecia gradul $chiopaturii. In diagnosticarea §ehiopaturilor, comparatia 
cu membrul congener este obligatorie. La caii in varsta, uneori probeie deflexarepot 

514 



Patologia chirurgicala a cmimalelor Jomestice 

fi pozitive, datorita uzurii componentelor articulare. Pentru ca proba de flexare sa fie 
fidela, ea trebuie sa cuprinda mi§cari complete (lateralitate, rotire). 

In unele §chiopaturi produse de boli ale vaselor §i ale articulator se aplica 
examenui prin bai calde (40°C timp de 10-15-20 minute). DacS §chiop3tura este 
produsa de modificari patologice periarticulare, dupa aplicarea bail calde, ea dispare 
temporar §i durerea diminui Insa in caz de fracturi inchise ale falangelor, in 
osteoartrozk, dupa aplicarea baii calde §chiopatura create in intensitate (Viadupu, 
1966), 

28.2. BOLILECOMVNEALEAPARATULUI 

LOCOMOTOR 

28-1.1. BOLILE MEMBRA1VEICHERATOGENE 

PODODERMATITELE 

(Pododermatitis) 

Prin pododermatita se intelege inflamajia membranei cheratogene. Poate 
sa fie aseptica sau septica, acuta sau cronica. 

Pododermatita poate cuprinde un teritoriu mai mare sau intreaga suprafati 
a membranei cheratogene, evoluand difuz, aseptic sau septic, angreruind §i 
celelalte tesuturi subcomoase. 

20.2.1.1. Pododermatita aseptica 
(Pododermatitis aseptica) 

" Este inflamatia aseptica a membranei cheratogene. 

Etiologie. Pododermatita aseptica este determinata mai ales de cauze 
traumatice, de intensitatea variabila, ce provoaca in membrana cheratogena o 
exsudatie (pododermatita seroasa) sau hemoragie (pododermatita hemoragica). 
Exsudatul inflamator colectat intre membrana cheratogena §i corn poate provoca o 
desprindere parpala a peretelui, talpii sau furcujei. Exsudatul se poate resorbi sau 
infiltra in lungul liniei albe, de unde se poate exterioriza. In cazul cand procesul 
inflamator are o evolutie ienta, cronica, cuprinde papilele Jesutului podofilos §i 
velutos, dand na§tere unei pododermatite hiperplastice prin proliferarea celulelor 
din stratul germinativ. 

Simptomele se traduc prin durere la examenui copitei sau al onglonului cu 
cle§tele §i la percujia cornului. 

Animalul in stapune i§i scoate din sprijin membrul bolnav, pe care il tine 
flexat fara a atinge pamantul cu partea bolnava,a copitei sau a onglonului. La 
curajarea u§oar& a talpii, se observa cornul infiltrat, moale (pododermatita 
seroasa), colorat in ro§u (pododermatita hemoragica) sau hipertrofiat in regiunea 
fruntii §i la cSlcaie (furbura cronica). 

Diagnosticul se precizeaza pe baza simptomelor §i a leziunilor anatomo-
patologice locale. 

Prognostic!*/ de obicei este favorabil. 
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Tratamentul este profilactic §i curativ. Tratamentul profilactic urm&re§le 
inlaturarea cauzelor care dus la aparifia bolii. Tratamentul curativ vizeaza 
localizarea focarului, combaterea durerii §i grabirea resorbtiei exsudatelor. Se vor 
aplica pe regiunea bolnava comprese cu solujie Burrow, apa rece, injectii pe 
traiectul nervilor digitali cu Procaina solutie 4%, repetata odata la 4 zile (O. 
Vladutiu), antihistamice. Animalul se mentine in repaus cateva zile, se scoate 
potcoava §i se unge copita cu o substanta grasa. 

28.2.L2. Pododermatita septica 
(Pododermatitis septica) 

Poate imbraca forma supurativa, flegmonoasa sau gangrenoasa. 
Pododermatita   supurativa   este   inflamatia   septica   a   membranei 

cheratogene. 

Etiologie. Bolala apare ca o complicate a unei pododermatite aseptice sau 
a altor boli din vecinatate: contuzii ale talpii, javart cartilaginos, caicatura in cui. 
Seime, panaritiu coronar, etc. 

Procesul inflamator, poate cuprinde numai straturile superficiale, prin 
colectarea exsudatului purulent intre membrana cheratogena §i cornul copitei sau 
al unghiei, producand pododermatita supurativa superficial, sau sa atinga 
straturile mai profunde, determinand pododermatita supurativa proftindi 
Examenul cu cle§tele de incercat copita deceleaza zone sensibile care, puse in 
evident prin empire, apar cu cornul modificat, infiltrat §i inchis la culoare. De 
sub acest com se poate drena puroiul cenu§iu-negricios la culoare, adesea cu miros 
fetid, mai ales cand se preseaza pe talpa. 

Diagnosticul se bazeaza pe jena locomotorie sau §chiopatura animalului, 
pe sensibilitatea accentuata a membranei cheratogene la examenul cu cle§tele de 
incercat copita §i pe prezenta secrejiei purulente. 

Prognosticul este mai grav in pododermatita supurativa profunda. 

Tratamentul consta in drenarea secretiei purulente prin ridicarea §i 
extirparea cornului desprins de membrana cheratogena, urmata de subtierea 
marginilor cornului din jurul ranii operatorii. 

Dupa aspersiuni cu eter iodoformat, sau spary-uri cu antibiotice sau dupa 
plombajul cu pulbere cicatrizanta in rana operatorie, se aplica un pansament cu 
comprese sterile, u§or compresiv, care se schimba din 3 in 3 zile. Rezultate mai 
bune se obtin prin tratamentul local cu tripsina sau Manis, spray-uri 
medicamentoase. 

Pe cale generala antibio §i chimioterapia au spectru larg, antiinflamatoare 
pe cale generala. 

Pododermatita flegmonoasa este inflamatia septica a tesutului conjunct  ̂
din regiunea coronara (flegmon coronar la cabaline §i bovine), bulbii ftircu|ei 
(flegmon paracondral la cabaline) §i cuzinetului plantar (cabaline §i bovine). 

Etiologie. Adeseori boala apare ca complicate a contuziilor §i a ranilor 
coronare, a cositurii, a seimelor profiinde. 
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Flegmonul cuzinetului plantar §i al calcaielor este determinat de inteparea §i 
ranirea cu caiaua, de contuzii ale tSlpii sau urmarea leziuniior profunde de febra 

aftoasa. 
Simptomele se caracterizeaza printr-o inflamatie coronara, difuzS (rareori 

circumscrisa), calda §i dureroasi, care poate cuprinde in evolujia sa chi§ita §i 
buletul. Boala este insofita de §chiopatura aceentuata. 

Flegmonul paracondral este intalnit numai la cabaline, §i se traduce printr-
o tumefacjie, mai aceentuata pe parole laterale, in jurul fibrocartilajului 
complementary care prin abcedare exprima un puroi hemoragic. 

Flegmonul cuzinetului plantar §i al calcaielor se exteriorizeaza la examenul 
cu cle?tele de incercat copita printr-o sensibilitate accentuate a furcutei (la 
cabaline) §i a calcaielor (la bovine). §chiopatura este prezenta §i aici, obligand 
animalul sS prefere adesea pozitia decubital^. 

Simptomele generate prezente mai ales in flegmonul coronar, se manifests 
prin abatere, anorexie, cu accelerarea marilor funcpuni. 

Diagnosticul diferitelor forme de pododermatitS flegmonoasa se 
precizeazS pe simptomatologia clinica. 

Prognosticul este adesea grav. 

Flegmonul paracondral se poate complica ci javart cartilaginos, cu artrita 
piciorului, iar flegmonul cuzinetului plantar cu necroza aponevrozei plantere §i a 
micii teci sesamoidiene. 

Tratamentul proJUactic vizeaza iniaturarea tuturor cauzelor care provoaca 
boala 

Tratamentul curativ se bazeaza pe toaleta regiunii coronare, pe excizarea 
tuturor portiunilor de corn desprinse, completata prin sutyierea pana la podofil a 
cornului. Aceea§i excizie minutioasS de corn va fi facutS §i in cazul flegmonului 
cuzinetului plantar. Aspersiunile cu eter iodoformat, plombajul Manis sau spray-
urile cu antibiotice completeaza intervenjia chirurgicalS. 

Pe cale generala sulfamido §i antibioticoterapie. 

Pododermatita gangrenoasa intalnita la cabaline, bovine, suine §i mai ales la 
ovine, se caracterizeaza pin necroza limitatS sau intinsa a membranei cheratogene. 

Etiologia are la baza o flora polimicrobiana in care predomina streptococul 
piogen §i Spherophorus necrophorus. 

Boala apare §i ca o complicate a rSnirii cu caiaua, tSc&nelii, arsurii in Ian{ 
§i aricelii gangrenoase, a pododermatitelor supurative. La bovine §i suine adesea 
este consecutiva leziuniior de febra aftoasa, iar la ovine boala are un caracter 
specific cu evolutie de obicei enzootica (§chiopul oilor). 

Simptomele sunt alarmante, exteriorizandu-se printr-o §chiopaturS gravS, 
cu sprijinul adesea nul, uneori numai in fruntea copitei. Mi§carile de lancinatie ale 
piciorului bolnav exprima o durere vie. La examenul local se constats 
desprinderea parjiala a cornului copitei sau onglonului corespunzator zonei 
botaave; In cazuri mai grave se produce o exongulare parjiala sau chiar totala. 
Membrana cheratogena prezinta insule de necroza de cuioare galben£-cenu§ie, iar 
mai tarziu procesul gangrenos se extinde pe toata membrana cheratogena care ia 
aspectul de frunza ve§teda, incolora, insensibila §i infiltrata, cu secrete fetida. 
Regiunea coronara este edemafiata, adesea cu lexiuni de gangrena umeda. 
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Starea generate a animalului este modificata, apetitul diminuat sau 
suprimat, abStut, cu febra §i accelerarea pulsului, a respiratiei. 

Diagnostiail se bazeaza pe simptome §i leziuni anatomopatologice. 
Prognosticul este grav pentru ca formele de gangrena pot duce la 

septicemie sau piemie. 

Tratamentul profilactic este important §i se refera la combaterea infectiilor 
podale §i la tnlaturarea cauzelor favorizante ale bolii. Tratamentul curativ. 
urmare§te delimitarea zonei de necroza. excizarea tuturor tesutunlor mortificate 
ale membranei cheratogene §i sutyierea cornului in vecinatate pana la pelicula. 

intrega zona denudata, se plombeaza cu sulfatiazol + tripsina, Neohexidin, 

Oximanirom, Manis sau se fac pulveriz&ri cu spray-uri cu antibiotice protejate de 

pelicula aderenta. 

Blocajul nervilor digitali cu Denervin diminua adesea tumefac(ia coronara, 

favorizand in felul acesta producerea cornului normal. 

Pe cale generala, antibioticele §i chimioterapicele s-au dovedit a fi 

eficiente. 

Regimul dietetic §i conditiile bune de igiena a adapostului completeaza 
tratamentul. 

 
 

 
 

 

28.2.1.3. Pododermatita traumatica (inteparea in talpa) 
(Pododermatitis traumatica) 

Prin pododermatita traumatic^, se ?n$elege lezionarea stratului cornos §i a 
cornului regiunii soleare (membrana cheratogena) prin diferite corpuri straine 
(cuie, ace, sarma, pietre ascujite §i alte obiecte metalice). 

Etiologie. Penetrarea solei de catre corpurile straine are o incident sporadicS, 
exceptand cazul cand chiropodia s-a facut incorect, indeparland prea mult din talpa 
copitei sau onglonului §i cand animalele stau pe gratare. Aceste gratare actioneaza ca o 
pi la, tocirea ongloanelor de calitate inferioara facandu-se uneori mai rapid ca procesul 
de cre§tere. Deplasarea vacilor de lapte la pa§une pe drumuri cu pietri§, zgura, 
denivelate, pe cfistante mari de la ferma sunt condijii favorabile. Laminita cronica, 
defectele de aplomb, stratul cornos solear prea moale sau sfaramicios, uscat sau ftagil 
sunt factori predispozanti. Ongloanele prea mici, crescute in exces raportat la masa 
corporala prea mare (uger voluminos, starea avansata de gesta^e, faza de finisare la 
ingra§are) favorizeaza aparitia pododermatitei. 

Gravitatca leziunilor variaza dupa locul intepaturii §i profunzimea 
patrunderii corpului vulnerant (Capatana, 1975). 

Pododermatita traumatica este mai rar diagnosticata precoce, intrucat 
medicul veterinar este anuntat dupa 24-48 de ore, cSnd deja infectia s-a instalat. 

Simptomele pododermatitei traumatice cauzate de corpi straini uneori sunt 
§terse. Animalul prezinta o §chiopatura de gradul 1, ca o consecinta a presiunii 
exercitate asupra membranei cheratogene, cand talpa ia contact cu solul. §chiopatura 
poate sa dispara de indata ce corpul strain s-a iniaturat sau se men îne o jena in mers. 
Sprijinul pe sol sau podea este de scurta durata, febcandu-§i brusc uneori membrul 
bolnav. Apetitul este infulentat putin §i productia de lapte scade nesemnificativ 
Daca nu se intervine inainte de 24 de ore de la producerea lezionarii comului talpii. 
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§chiopatura devine clara, iar membrul poate fi jinut intr-o u§oara abductie §i inaintea 
liniei de aplomb, pentru a evita greutatea excesiva pe degetul medial sau lateral 
afectat. I,a o examinare mai atenta a talpii, se poate observa corpul strain sau nurnai 
orificiul de patrundere, care poate fi mascat de murdarie, de talpa dubla a 
ongloanelor crescute in exces. Pentru o mai u§oara depistare a acestuia, talpa se va 
curata cu reneta In urma in|eparii membranei cheratogene, hemoragia care apare se 
va extinde pe o arie variabiia. Cornul talpii dupa subtiere, la inceput este ro§u sau 
galben, mai tarziu devine gri-inchis sau de culoare neagra. Majoritatea animalelor 
stau culcate, iar taurii nu mai au dispozifie pentru monta. Complicate grave 
vizeaza §i osul navicular (osteomielita). 

Corpii strSini se pot localiza in spatiul interdigital, de aceea se va examina 
cu atenfie.Cle§tete de incercat ongionul va fi de un real folos pentru stabilirea §i 
localizarea afcctiunii. 

Diagnosticul se pune cu u§urin{a in prezen^a simptomelor evidente. Cand 
§chiopStura este prezenta, dar nu se vede locul de patrundere a corpului strain, se 
cauta localizarea acestuia §i determinarea protunzimii §i a traiectului acestuia. 
Palpatia profunda cu cle§tele de incercat copita pune in evidenta zona dureroasa sau, 
in unele cazuii la presiunea cu cle§tele se exprima puroi pe orificul creat de corpul 
strain, dar asemanatoare. 

Diagnosticul diferenfial se face cu fractura falangei distale, cu 
necrobaciloza interdigitala, cu pododermatita circumscrisa §i profunda care 
prezinta o simptomatologie distincta. 

Prognosticul in general este favorabil, cand insa corpul strain a patruns in 
mica teaca sessmoidiana sau a lezat articulatia, imbraca un caracter grav. 

TratamentuL In fonna incipienta, dupa anestezia locaia §i toaleta 
chirurgicala, locul unde a patruns corpul strain se cura|a sun forma de painie pana 
la fesutul sanatos. Daca mai exista corpul strain, acesta se va extrage. Local se 
aplica spray-uri antiinfectioase, tinctura de cloranfenicol de 10%, eter iodofromat 
10%, etc. Se plombeaza cu Manis §i se aplica pansament. Tratamentul se repeta la 
2-3 zile interval. Animalul va fi menjinut pe un a§temut moale timp de cateva zile, 
perioada in care are loc vindecarea. 

In formele septice, cand exista o secrete de rea natura, traiectul facut de 
corpul strain se va drena Antisepsia mecanica corecta prin indepartarea tesuturilor 
necrozate, devitalizate, are rol deosebit. Smedegaard (1964) practica extirparea 
conica a tesuturilor necrozate chiar §i in falanga a Ill-a. Chiuretarea trebuie 
efectuata foarte con§tiincios §i intereseaza atiit {esutul velutos, cartilaginos cat §i 
osos In unele cazuri grave este necesara indepartarea intregului os navicular 
impreuna cu inserjia distaia a tendonului flexorului profund al falangelor. Cand 
corpul strain a patruns pana la articulate, complicatia de artrita este foarte 
frecventa. In faza incipienta administrarea intraarticulara a solujiei de Penicilina, 
iar pe cale generaia a antibioticelor cu spectru larg poate fi incununata de succes. 

Ca orientare generaia in intervene ile chirurgicale din regiunea acropodiaia, 
in contextul indepartarii tesuturilor necrozate, se va acorda atentie menajarii 
tesuturilor sanatoase, deoarece procesul de refacere se realizeaza destul de lent. La 
fel, se va evita deschiderea mici teci sesamoidiene, cat §i lezionarea tendonului 
flexorului  profund al    falangelor. Local   aspersiuni   cu  diferite  spray- uri 
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antiinfectioase, tinctura de cloranfenicol 10%, tripsina 10%, eter iodoformat 10% 
combat infectia §i previn complicate. 

Plombajele abundente cu pulberi de antibiotice sau antiittfecjioase fara lactoza 
sau tripsina aplicate In profiinzimea traiectelor, precipitandu-se impiedica drenajul §i 
intarae vindecarea. Pansamentul protector prin c&ldura degajata are un efect sedativ §i 
hiperemiat Pentru ca pansamentul sa nu se infiltreze cu noroi, va fi protejat cu banda 
izolatoare sau de un strat de vaselina In cazurile grave, aplicarea talonului ortopedic 
pe onglonui sanatos (la bovine), deci pnn scoaterea din sprijin a celui boinav va reduce 
perioada de vindecare cu 50%. Pansamentul de obicei se schimba la 2-3 zile interval, 
se protejeaza fie cu un corp gros, fie prin aplicarea pantollxlui ortopedic confectionai 

din piele. 
La cabaline, in "cui de strada" se aplicS potcoava cu capac mobil 

Lungwitz. 

Complicate apar cand tratamcntul se neglijeaza sau se face cu intarziere. 
Consecinta este osteomielita micului sesamoid, artrita podala septica sau un abces 
la nivelul cuzinetului plantar. 

28.2.2. BOLILE REGIUNIIACROPODIALE 

28.2.2.1. Blemia (pododermatita circumscrisd) 

(Pododermatitis circumscripta)

 
j 

Blemia este o pododermatita circumscrisa acuta sau cronica. Boala se 
caracterizeaza prin modificari ce culoare ale tesutului cornos din zona lezionata. 
consecinta infiltratiei serohemoragice. 

Etiologie. Blemia este de natura traumatica, provocata de deplasanle 
animalelor pe terenuri dure cu pietri§, accidentale. Cauzele favorizarii sunt 
aplombul defectos, cornul subtire al talpii, talpa plata, potcovitul defectuos cu 
scurtarea cxagerata a peretelui copitei, potcoave cu ramuri prea scurte, La bovine 
§i suine blemia se datore§te pardoselii de ciment, gratare cu denivelari §i rugozita^L 

La cabaline poate sa fie prezenta in incasteluri, cand blemia cuprinde zona 
peretelui sau a barelor. 

Simptomele. Boala evolueaza ca o pododermatita acuta aseptica sau 
septicfi. In functie de lcziune, se pot distinge; bleima uscata (modificari de culoare 
pe zone mici); umeda (exsudatul poate desprinde cornul); supurative (exsudat 
purulent) §i cronica, rar intainM (cu caracter proliterativ). Semnificativ in belimi 
sunt petele galbui-ro§iatice ce se pot observa dupa cur&tirea copitei sau a 
onglonui ui, distincte la cele depigmentate. 

Prognosticul este in general favorabil §i rezervat in cele supurative. 

Tratamentul bleimei uscate sau umede consta in eliminarea cauzeW 
determinant §i favorizante. Asigurarea a§ternutului curat este obligatorie pe 
vindecare. In bleima supurativa se deschidc focarul septic, se excizeaza com 
decolat §i toate tesuturile necrozate, urmate de plombaj cu Manis, Neohexid«|] 
Oximanirom,   antiinfectioase,   tripsina,   aspersiuni   cu  spray-uri   pe  baza 
cloranfenicol. oxid de zinc, eter iodoformat 10%. La cabaline se aplica o potco^B 
de protectee cu ramura dinspre zona  afectata  lajita, sauo potcoava cu punte 
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sferturi. La bovine  pe onglonul sanStos se poate aplica un talon ortoped, iar la 
suine se face un pansament 

28.2.2.2. Dermatita verucoasa (papilomatoza regiunii acropodiale) 
(Dermatitis verrucosa) 

Dermatita verucoasa apare ca o hiperplazie conopidiformS sau ca o 
hiperkeratozS evidenta in partea dorsala, coronara sau interdigitala a regiunii 
acropodiale. Unii autori o catalogheaza drept papilomatoza. De obicei, dermatita 
verucoasa imbraca un aspect tumoral. Formatiunile conopidiforme pot fi acoperite 
cu un exsudat seros care se usuca §i adera la tesutul poliferat sau aglutineaza perii 
din jur. In aceastS zona pielea se infiltreaza mai ales in jurul vaselor sanguine §i 
limfatice, fiind insotita de tumefierea stratului papilar. La examenul bacteriologic 
s-au pus in evidenfa fiingi, stafilococi §i spherophorus necrophorus. 

De obicei boala se localizeazS la chi§ita, insa are tendinta de a prinde in 
timpsibuletul. 

Tratamentul radical este eel chirurgical §i vizeaza excizarea tesuturilor 
hiperplaziate. Aplicarea timp^de cateva zile a pansamentelor astringente sau cu 
bacteriostatice evita recidiva. In faza de inmugurire, eterul iodoformat 10%, spray -
urile pe baza de zinc §i vitamina A accelereazS procesul de vindecare. 

28.22.3. Crapodul 

(Pododermatitis chronica verrucosa) 

Este o boala intalnita mai ales la cabaline, mult mai rar la bovine, fiind 
caracterizata pnntr-o inflamape cronicS, hipertrofica §i putrida a membranei 
cheratogene. 

Etiologia nu este inca lamurita pe deplin. 

Cauzele predispozante sunt: contuziile grave, ranile, seimele, macerarea 
furcutei §i a c&lcaielor, ariceala, serviciul pe terenuri umede, neangrijirea copiteior 
§i a ongloanelor, igiena deficitarS a adaposturilor, alimentapa cu concentrate in 
cantitate mare, cu tarte oleaginoase §i taraje greu digestibile, alimentatia cu 
melasa;Atoate acestea par sa contribuie la aparipa bolii. 

In general, animalele limfatice, in stabulatie prelungita sau permanenta, in 
adaposturi neigienice §i murdare sunt mai predispuse la crapod decat cele cu 
constitute finS, bine intrefinute §i adapostite. De§i agentul cauzal nu a putut fi 
identificat, totu§i majoritatea cercetatorilor considers crapodul ca pe o infecpe 
specifics membranei cheratogene. Atat la cabaline, cat §i la bovine, boala se 
localizeaza eel mai adesea la membrele posterioare, afectand de regulS un singur 
picior. In ingra§atorii §i ferme zootehnice crapodul a fost intalnit adesea la vaci intre 
3-8 ani, evoluSnd sub forma enzootics. 

Simptomele sunt insidioase in faza de debut, din care cauzS descoperirea 
bolii se face destul de tarziu, intr-un stadiu evoluat. 

La cal, in marea majoritate a cazurilor, leziunile de crapod incep la nivelul 
tesutului velutos furcal al lacunei medianei, de unde se intind ca "o pata de ulei" la 
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barele §i corpul furcal, cuprinzand apoi intregul tesut velutos al talpii. Initial 
inflamatia tesutului velutos se exteriorizeaza prin macerarea cornului de pe 
intreaga suprafafa a tesutului velutos atins. 

Cand leziunile de crapod ating conturul liniei albe, boala se propaga §i la 
tesutul podifilos, ducand la generalizarea ei. Prin desprinderea §i macerarea 
cornului, apar papilele tesutului velutos, hipertrofiate, sub forma unor vegetajii de 
culoare ro§ie cu aspect diferit (ovoide, mamelonate, sferice), uneori lipite sub 
forma unor fisuri care sangereaza extrem de u§or. Papilelc acoperite cu o magma 
cazeoasa §i fetida sunt mai man la nivelul lagunelor laterale §i mai mici la podofil. 

Prin distrugerea angrenajului dintre lamele podofiloase §i cherafiloase, mai 
ates in dreptul sferturilor §i ai calcaielor, cutia de corn se deformeaza §i se Iirge§te. 
Incetul cu incetul peretele cutiei de corn este desprins, incat sonda poatc patrunde 
u§or printre foitele cherafiloase, ducand la exongulatia parjiala. Prin macerarea 
cornului, toate zonele afectate sunt acoperite cu magma alburie, branzoasa, cu 
miros respingator. De§i leziunea de crapod afecteaza membrana cheratogeni 
animalul, in marea amjoritate a cazurilor, nu manifesta §chiopatura, a§a ca poate ti 
utilizat la serviciu, mai ales cand boala este localizata la unu sau la doua membre. 

De regula are evolufie lenta, trenanta §i numai rareori poate prezenta o 
evolutie mai rapida, ducand la complicate de necraza a tendoanelor flexorilor, 
javart cartilaginos §i podartrita. 

La bovine, leziunile de crapod incep la nivelul regiunii plantare, de unde se 
intind lent §i progresiv catre foitele podofiloase, ducand la desprinderea peretelui §i 
a calcaielor. Papilele denudate, au acela§i aspect ca la cabaline, sub forma unor 
ficuri de culoare ro§ie-violacee §i foarte u§or hemoragice, acoperite de o masa 
cazeoasa, gri-galbuie cu miros fetid. 

Animalul bolnav manifesta §chiopatura intensa, cu sprijinul diticil §1 cu o 
sensibilitate accentuata a onglonului bolnav.
 
* 

Diagnosticul este mai dificil de precizat in faza de debut a bolii, cand se 
poate confunda cu macerarea furcutei la cabaline, unde insa exista §i leziuni de 
incastelura.
 
| 

Prognosticul este grav, pentru ca boala este rebela la orice tratament.       j| 
Tratamentul profilactic se refera la combaterea §i iniaturarea luturor 

cauzelor care favorizeaza declan§area lui. La cabaline se vor trata cat mai precoce 
leziunile de ariceaia §i de furcuta putreda. In fermele zootehnice, se vor ameliora 
condijiile de microclimat §i de igiena a adaposturilor pentru bovine.
 
i 

Tratamentul curativ, a cunoscut numeroase metode, dar pana in prezeni 
nici una nu a dat rezultatele scontate. 

Cele mai bune rezultate, s-au obpnut prin metoda mixta de tratamenfc 
operatia radicals, compietata prin medicatie antiinflamatorie §i antiinfectioasa. Dupa 
descoperirea zonei afectate, se indeparteaza magma de com cazeoasa §i insulele de 
com necrozate, evidentiindu-sc cat mai bine tesutul velutos furcal al talpii. Dupa 
pensularea cu tinctura de lod a intregii suprafete de operat, se excizeaza cu aten^o 
toate excrescenjele tesutului velutos degenerat, toate ficurile sesile sau pediculate. 
pana la tesutul sanatos. 

In crapodul parietal, se excizeaza comul moale §i se rezeca cu aten&e 
intregul tesut podofilos afectat Marginile cornului. in zona  membranei cheratogene 
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sanatoase, se vor sutyia, pentru a evita prolabarea acestei membrane atat de necesara 
Tn procesul de regenerare. In toatc cazurile, dupS etectuarea actului operator, se va 
examina din nou intreaga suprafata operata, pentru a depista eventualele resturi de 
tesuturi bolnave care sS serveasca drept punct de plecare pentru recidiva. Zona 
operata trebuie sa aiba o culoare roz, iar comul copitei sau a! onglonului sa fie bine 
unit la periferie cu membrana cheratogena sSnatoasa subiacenta. 

Dupa pudrarea cu sulfatiazol a intregii suprafeje operate, se aplica un 
pansament aseptic u§or compresiv, care se va schimba dupa 3-4 zile. La 
schimbarile de pansament se va urmari procesul cicatrizarii, dacS nu apar puncte 
noi de necroza §i daca liziera de com nou formata la periferia ranii operatorii este 
de buna natura. In cazul noi lor puncte de necroza, se repetS operatia. 

Pe cale generala, antibiotice §i chimioterapice active. Dupa inceperea 
regenerarii cornului, procesul de cheratogeneza se accelereaza prin aplica^ii locale 
de gudron vegetal. RepausuL regimul dietetic, conditiile bune de adapostire, 
potcoava cu punte sau capac, a§ternutul curat §i bogat (paie) completeaza 
tratamentul. 

28.2.2.4. Dermatita gangrenoasa coronara 
(Dermatitis gangrenosa) 

Intalnita la bovine, cabaline §i ovine, se caracterizeaza printr-un proces de 
gangrena a pielii din regiunile coronara, a buletului, a calcaielor §i a spatiului 
interdigital. 

Etiologia este diversa. La cabaline, apare de cele mai multe ori Tn urma 
contuziilor §i a ranilor din regiunea coronarS, iar la bovine §i ovine a contuziilor §i 
a stabulatiei prelungite sau permanente in grajduri murdare, cu rigolele pline de 
purin §i bSlegar. O flora polimicrobiana, in care predomina Spherophorus 
nccrophorus, se dezvolta in tesutul cutanat strivit din regiunea coronara, ducand la 
aparijia unui lambou necrozat mai mult sau mai pufin intens. Printre cauzele 
favorizante se mai pot incrimina diferitele reziduri industriale, munca pe terenuri 
noroioase, zapada topita, limfangitele cronice, etc. 

Simptomele se traduc prin tumefierea regiunii coronare cu tendinta de 
progresiune spre chi§ita §i bulet. Pe suprafata pielii inflamate, de culoare ro§ie, se 
observa la inceput un exsudat seros care aglutineaza perii sub forma de pensoane. 
Regiunea coronara este dureroasa, din care cauza animalul in repaus scoate din 
sprijin membrul bolnav, cu care executa mi§cari de lancinatie. In mers §chiop&tura 
grava. Cu timpuL pielea se mortifica sub forma de insule inconjurate de burelete 
inflamatorii §i se deta§eaza sfacele, dand na§tere rSnii, adesea cu inmuguriri 
excesive. In aceasta faza tumetactia descre§te, iar durerea se atenueaza. La bovine 
insulele de gangrena pot aparea §i la nivelul bureletului cutidural §i al spatiului 
interdigital (Fig. 28.14 Atingand membrana cheratogenS, determine desprinderea 
parjiala a onglonului. In asemenea cazuri durerea este destul de vie, §chiopatura 
pcrsista, iar simptomele generale, care pot aparea, se manifesta prin febra, abatere, 
inapetenta. Daca boala nu este tratata la timp, se ivesc complicafti grave de 
necroza a tendonului extensor digital comun, al ligamentelor interdigitale, 
articulare, sfar$ind cu septicopiemie. 
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Diangosticul  se   pune   pe   simptomatologia   climca   §1   pe   Icziunile 
anatomopatologice. 

Prognostkul este rezervat dm cauza complicatiilor care survin. 

Tratamentul projUactic se refera la 
ameliorarea conditiilor de zooigiena, ia 
evitarea lunderii pen lor din regium 1c 
chi§i|ei $i ale coroanei, mai ales in 
anotimpurile reci §i umede, etc. 

Tratamentul curativ se bazeaza pe 
folosirea spray-urilor cu amibiotice pe 
suprafaja rami coronare, pe leucoterapia prin 
vezicatori §i subjierca cornului dm regiunea 
corespunzatoare. pentru a decompensa 
regiunea inflamatone. Comul dezlipit din 
membrana cheratogena se cxcizeaza cu 
aten?ie. Chimic §i antibioticoterapia pe cale 
generala completeaza iratamentul. 

Fig. 28.1.1)ermatua coronara ia vaca. 

28.23. BOLI ALE CUTffiJ ( ORNOSE 

PODALE 

28JJ.L Seimele 

Seimele sunt solupi de continuitatc ale 
cornului podal. sub forma de fisuri, pornmd de 

obicei de la coroana in sens longitudinal, in direcfia 
tubilor de corn. Se pot inialni la toate speciile, mai frecvent la cabaline, taurine §i 
suine. 

Dupa iocalizare. se pot distinge: seime in frunte. in sferturi, ia calcaie. lar 
la cabaline seime ale barelor. Dupa profunzime, seimele pot fv superficiale §1 
profunde. In seimele superficiale estc interesat numai comul tubular superficial, pe 
cand in seimele profunde solutia de continuitatc ajungc pana la membrana 
cheratogena Seimele longitudinaie pot fi totale, cand se intind de la marginea 
coronara pana la cea de sprijin (plantara) sau partiale cand au 0 lungime mai 
redusa tiind localizatc fie spre coroana (seime coronare), fie spre marginea de 
sprijin (seime plantare). 
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Etiologie. Boala este facilitate de un corn excesiv de uscat, datorita unui 
continut scazut de grasimi, in verile calde §i uscate. Supraancarcarea anumitor 
zone ale peretelui de corn in cazul defectelor de aplomb, necuratirea periodica a 
ongloanelor crescute in exces determina aparitia seimei. Diferitele traumatisme ce 
se pot produce in timpul transportului (pietri§, bu§teni), al sariturilor bru§te, al 
tocirii copitei sau al onglonului in regiunea bureletului sunt factori precursori ai 
seimei. Alimentatia deficitarft probabil in albumina, saruri minerale (zinc), 
vitamine (A) da na§tere la un corn cu eiasticitate §i rezistenta scazuta. Stabulajia pe 
gratarele inegale sau cu rupturi paitiale marginale predispun la fisurarea cornului 
la suine, dupa observable lui Grigorescu §i colab. (1971), datorita continutului 
ridicat de apa (30-40%), diminuand rezistenja cutiei de com. 

Simptomele. Seimele de obicei imbraca o forma cronici Localizarea cea 
mai frecventa la cabal ine, este la membrele anterioare, pe cand la taurine §i suine la 
cele posterioare. Seimele superficiale nu determina §chiopaturlln seimele acute §1 
profunde, se poate constata hemoragie sau exsudatie §i o §chiopatura spontana. 
Aceasta forma se poate complica cu pododermatita supurativa. In seimele proflinde 
cronice, din cauza strivini lamelor podofiloase §i a infecfiei produse, apare un 
exsudat purulent In mers unoeri §chiopatura de gradul I. La percufie, comul este 
sensibil §i animalul reactioneazS prin durere. in seime, in special in cele acute, 
regiunea coronara corespunzatoare este tumefiata, de culoare ro§ie-violacee, insojita 
de microfisuri, uneori acoperita de un exsudat ce aglutineaza perii. 

Evolutia bolii depinde de gradul vitezei de propagare a infec|iei. Puroiul 
neputandu-se drena, se poate extinde spre articulatia podaia, fmalizandu-se printr-o 
artrita. Alteon, vmdecarea poate fi impiedicata de formarea unui granulom care se 
extinde intre cele doua margini ale seimei provenind din corionul laminar. 

Moser §i Westhues (1950) au descris la bovine o seima orizontaia, paraleia 
cu coroana, care apare de obicei la toate membrele §i la ambele ongloane. Factorii 
etiologici enun^ati sunt: tulburari de metabolism, in cateva saptamani este urmata 
de derelegrari in cheratogeneza. Seimele devin profunde pana la membrana 
cheratogena, fiind insojite in timpul deplasarii animalului de hemoragie §i durere 
vie. Refacerea cornului este intarziata deoarece in aceasta zona cornul cre§te mai 
incet (Greenough §i colab., 1972). 

Hess §i Wyssmann (citat de Moser §i Westhues) descnu in Elvefia, la 
vacile cu productii man de lapte, seima orizontala cu exsudat hemoragie in 
profunzime, insotita de febra, abatere, anorexic §i §chiopatura grava. 

Diagnosticul se pune cu u§urin|a. 

Prognosticul este favorabil in seimele superficiale, rezervat in cele 
profunde §i grav in cele complicate cu pododermatita supurativa, cat $i in seimele 
coronare. 

Tratamentul consta in subfierea cornului limitrof seimei cu reneta pentru a 
ne putea da seama de adancimea acesteia, in suprimarea sprijiniJui din zona 
respectiva prin scurtarea peretelui, in limitarea progresiunii seimei in lungime. 

Cele mai cunoscute procedee de efectuare a renurilor in cazul seimelor 
complete, sunt procedeul renurilor seriate ale lui Fischer, in care se fac mai multe 
renuri paralele intre ele §i plasate perpendicular pe siema, la 2 cm sub coroana, 
renurile avand o lungime de 2 cm; procedeul renurilor divergente, prin care se 
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efectueaza doua renuri oblice care pleaca de la coroana, din apropierea seimei, 
pentru a se termina la marginea plantara, la o distanta egala de siema. Procedeul 
renurilor lui Messier, care este asemanator celui menponat mai sus, cu deosebire 
ca cele doua renuri divergente sunt unite intre ele printr-o a 3-a renura transversals 
plasata aproximativ la jumatatea seimei §i procedeul de subtiere uniforms a 
cornului prin indepartarea acestuia de pe o suprafata dreptunghiulara de 3-4 cm, 
seima aflandu-se in centrul acesteia. 

Aceste manopere chirurgicale, se efectueaza sub anestezie loco-regionala, 
iar cornul^ se va inmuia prin aplicarea unei cataplasme cu 1-2 zile inainte de 
operatic In forma profunda §i complicata, dupa o prealabila ansetezie loco-
regionala se extirpa prin avulsie cornul de o parte a seimei, drenandu-se corect 
secrepa purulenta, daca exista. Pe rana operatorie initial se aplica spray-uri cu 
antibiotice, iar dup£ 10-14 zile jecozmc apoi oleum cadini. Pansamentul, ce se va 
schimba la interval de 7-10 zile va fi bine fixat pentru a reduce riscul formarii unui 
granulom. 

28.2J.2. Avulsia cutiei de corn 
(exongulafia) 

Prin exongulatie, se intelegc separarea paitiala sau totala a cutiei de corn 
de membrana cheratogena. 

Boala este Tntalnita mai ales la cabaline, ovine, suine §i la bovine. 

Etiologie. Avulsia primara, are la baza cauze mecanice; agatariale copitei 
sau ale onglonului in $ina de la calea ferata, de tramvai, in capace ale canalelor de 
scurgere, prinderi sub roata, gratare, racleji, etc. Avulsia secundara, este urmarea 
diferitelor procese inflamatorii ale membranei cheratogene. 

Sitnptomele sunt evidente. In avulsia partiala se constata desprinderea unei 
por{iuni din corn de membrana cheratogena, insotita de u^oare hemoragii, durere, 
§chiopatura §i tumefacfie coronara. In avulsia totala, extremitatea acropodiului este 
complet dezvelita prin lipsa cutiei de corn. 

Membrana cheratogena, de culoare ro§ie-aprinsa, sangereaza abundent, iar 
durerea de mica intensitate la inceput se accentueaza progresiv. Tumefactia 
regiunii este inso{ita de §chiopatura grava. 

Diagnostieul nu intampina nici o dificultate. 

Prognosticul este rezervat in avulsia partiala §i grav in cea totala. 

Tratamentul comporta urgenta. Pe animalul contenponat, in decubit 
lateral, sau in extremis pe animalul in picioare, se practice infiltratia bilaterala a 
cordonului vasculo-nervos palmar (plantar) la niveiul buletului cu 5 ml novocaina 
4% (la cabaline §i bovine), dupa care se curata cu atentie membrana cheratogena 
de murdarie, de portiunile de corn desprins, de cheaguri §i de {esuturi devitalizate. 

In avulsia partiala, se subtiaza cu reneta marginile cornului ramas, pentru a 
nu compresa prea mult membrana cheratogena. Atat in avulsia totala cat §i in cea 
partiala, se acopera membrana cheratogena cu tampoane imbibate cu sange 
sulfamidat, mentinut printr-un pansament cu vata u§or compresiv. Pansamentul se 
schimbS din 4 in 4 zile pana la aparifia unei pelicule uniforme de corn. Se mai pot 
aplica §i pansamente cu sulfatiazol, Manis, eter iodoformat 10% care se schimba 
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odata ia 3 zile. In avulsia totala, la bovine tralamentul ortopedic prin scoaterea din 
sprijin a degetului bolnav cu ajutorul unui talon reduce perioada de vindecare cu 
50%. Bune rezultate se objin §i prin aspersiuni zilnice cu diferite spray-uri pe baza 
de antibiotice §i cheratoplastice. DupS aparitia peliculei fine de corn, ungerea 
copitei sau a onglonului cu gurdon vegetal sau cu oleum cadini accelereazS 
procesul de cheratogeneza. Sulfamido §i penicilinoterapia generals, timp de 6-8 
zile, completeaza tralamentul local. 

28.213'.3. Boala linieialbe 

Boaia liniei albe, afecteaza iocul de joncjiune a lamelor podofiloase cu cele 
cherafiloase din regiunea soleara. 

Este frecventa la cabaline §i bovine. 

Etiologje. Afectiunea, este intalnita de obicei la vacile cu masa corporate 
mare, la cele cu laminita cronica (furbura) §i la taura§ii baby-beef finufi pe gratar. 
Ongloanele de stabulajie, au un rol favorizant in aparifia acestei boli. Fritsch (1966), 
incrimineazS in etiologia bolii liniei albe ongloane cu rezistenfa scazuta, malformapi 
ale acesteia §i displazia congenitala a degetelor. Boala liniei albe, este mai frecventa 
la ongloanele laterale. 

Patogenie. Tocirea exagerata a talpii, permite patrunderea purinului, 
balegarului, a noroiului in aceasta zona, favorizSnd desprinderea lamelelor 
podofiloase. Odata creat un spa{iu la acest nivel, procesele de fermentable creaza 
condifii prielnice de dezvoltare a microbilor §i agravarea bolii. In cazul vacilor 
jinute pe a§ternut bogat, dar la care nu s-a practicat odata sau de doua ori pe an 
taierea ongloanelor crescute in exces de un chiropodist, talpa dubla sau tripla, prin 
spatiile astfel create permite acumularea balegarului care prin fermentable duce la 
largirea acestui spafiu. Ca rezultat apare pododermatita septica, ce intereseaza 
membrana cheratogena mult mai mult din zona tesutului podofilos $i mai putin din 
zona tesutului velutos a talpii. infecfia se poate propaga pe cale ascendenta, 
ajungand la mica teaca sesamoidiana, creand premisele artritei podale septice. In 
unele cazuri infecfia se finalizeaza prin fistulizari in regiunea coronara (zona 
laterals), sau se poate localiza spre varfiil falangei a IH-a complicandu-se cu 
osteomielita acestuia. 

Simptomatologie. Regiunea acropodiala a degetului bolnav este calda la 
palpare §i dureroasa la percu^ie §i la proba cle§telui de incercat onglonul. In mers, 
§chropatura este variabila ca intensitate, cu timpul insa se agraveaza. Dupa toaleta 
chirurgicata a talpii (apa calda §i sapun, cura|area mecanica a talpii cu reneta), la 
nivelul liniei albe, se observa o serie de pete negre in acest spatiu, u§or departat. 
Investigarea acestui spajiu in profunzime cu o sonda butonata sau canela scoate in 
evidenja prezenta corpilor str&ini (pietricele, paie, baiegar), in jurul carora apare un 
exsudat fetid In cazuri avansate de boala, regiunea coronara este ro§ie, tumefiata, 
calda §i dureroasa. Daca se neglijeaza tratamentul, apar fistule care tradeazS 
existenja artritei podale. Uneori abcedeaza regiunea coronara, fM ca in talpa, la 
nivelul liniei albe, sS se observe leziuni. 

La cal, pe iinia alba se afla un tesut alb sfaramicios care poate fi inlaturat 
cu u§urin{a cu instrumentele chirurgicale. 
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Diagnosticul bolii la inceput este greu de stabilit, deoarece modific&rile 
morfopatologice de la nivelul liniei albe sunt nesemnificative. 

Diagnosticul diferenfial se face cu pododermatita superficiala sau profunda 
circumscrisS (cuiul de stradft), cu seimele §i fractura falangei a Ill-a (Greenough §i 
colab., 1972). 

Tratamentul, vizeaza combaterea durerii, asigurarea drenajului, aplicarea 
unui tratament antiinfecpos local §i cheratoplastic. Durerea, se va combate prin 
anestezia nervilor digitali cu procaina 2% §i scoaterea degetului bolnav din sprijin 
prin aplicarea unui talon de lemn fixat pe onglonul sSnStos cu Technovit sau 
printr-o potcoava ortopedica. 

Locul de drenaj trebuie sa aiba forma unei palnii pentru a asigura 
eliminarea tesuturilor necrozate §i a exsudatului purulent, facilitate §i prin 
tripsinoterapie locala §i pudre cicatrizante Neohexidin, Oyimanirom, Manis 
(drenaj biologic). Drenaj ul, trebuie sa asigure chiuretarea completa §i atenta a 
tesuturilor devitalizate. Tratamenul antiinfecjios local, se va face prin pensula£i cu 
tinctura de cloranfenicol 10% sau cu diferite spray-uri cu spectru larg 
antimicrobiaa Pentru accelerarea refacerii cornului podai se^vor aplica substanje 
cheratoplastice (jecozinc, oleom cadini sau gudron vegetal). In cazul complicatiei 
cu artrita podal&, mtervenfia chirurgicala este laborioasa. 

28.2.4. BOLI ALE APARATULUI 

SESAMOID1AN 

28.2.4J. Naviculartrita (Podotrosilita aseptica cronicd) 
(Podotrochilitis aseptica chronica) 

Naviculartrita este intlamatia cronicS a unci portiuni sau a intregului aparat 
sesamoidian. 

b'tiopatogenia. Aparatul sesamoidian care este compus din mica teaca 
sesamoidiana, osul navicular §i aponevroza plantarS (portiunea terminals a 
tendonului flexor profund) se poate imbolnavi mai ales la caii de calarie, uneori la 
caii de tracjiune §i rar la taura§ii baby-beef crescuti pe gratar, vaci cu lapte in 
stabulatie permenenta pe pardoscala de ciment, in urma traumatismelor, a 
suprasolicitarii. La cabaline, se localizeaza la membrele anterioare, iar la taurine la 
membrele posterioare. Aparitia bolii este favorizatS de defectele de aplomb (cht§ita 
dreapta), defecte de conformatie ale copitei (strampte, plate, calcaii joase), 
deplasarile pe pavaje, pardosea de ciment, patul scurt, sprijin forjat §i indelungat 
pe marginea rigolei de scurgerc. 

Turner, apreciaza c& incastelura preceda naviculartrita; una este cauza, iar 
cealalta este consecinta. Aparatul sesamoid, suferind presiuni violente in timpul 
mersului rapid sau o tensiune permanenta, iar cuzinetul plantar neputand asigura o 
protectie suficienta, cu timpul sufera microieziuni degenerative dureroase. Dupa 
Westhues, leziunile degenerative vizeaza mai accentuat osul navicular, aponevroza 
plantara §i suprafata de alunecare a osului micul sesamoid care se denudeaza de 
cartilaj, iar fibrele tendinoase se erodeazfi, ap&rand o depresiune in zona de 
contact, instalandu-se astfel o podotrosilita cronica dureroasa. 
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Simptome. La inceput simptomele bolii sunt §terse, animalul line piciorul 
sau picioareie inaintea liniei de aplomb, sprijinindu-se pe fruntea copitei sau a 
ongloanelor. La cabaline copita se alunge§te, furcuja se atrofiaza Controlul 
sensibilitatii copitei, efectuat cu cle§tele, este de obicei negativ. Naviculartrita nu 
are tendinta de a retroceda, dar se poate incetini evolu^ia bolii. 

Complicate ale naviculartritei: atrofla mu§chilor spetei, daca boala este 
localizata la membrelc anterioare, retractarea tendoanelor flexorilor ducand la 
buletura sau tendinite, incasteiura datorata insuficientei ftincfionarii cuzinetului 
plantar, bleime §1 fractura micului sesamoid. 

Diagnosticul naviculartritei se stabile§te greu. Boala se poate confunda cu 
osteita falangiana sau cu osiftcarea fibrocartilajelor, iar la taurine cu ulcerul podal-
Rusterholz, care poate sa fie mascat de talpa dubla sau tripla. Se suspicioneaza 
naviculartrita, cand se constats ducerea piciorului inaintea liniei de aplomb, 
intermitenfa §chiop5turii in faza de debut, exagerarea §chiopaturii pe un sol tare, 
sensibilitatea exagerata la presiune §i la §ocul chi§i£ei in dreptul corpului furcufei. 
Diagnosticul de certitudine se face prin proba planului inclinat, blocajul nervilor 
digital i posteriori care inerveazS aparatul sesamoidian, anestezia intraarticulara §i 
examenul radiologic. 

Prognosticul naviculartritei este Tntotdeaua grav, Tn primul rand ca 
aparatul sesamoidian este localizat Tntr-o regiune greu accesibila, iar in al doilea 
rand, diagnosticul precoce este greu de stabilit. 

TratamentuI curativ, vizeaza calmarea durerii, oprirea evolutiei bolii, 
combaterea fenomenelor inflamatori i, restabilirea echilibrul ui circulator §i 
Junctional al aparatului sesamoidian. L>a cabaline, efecte temporare se pot obtine 
prin aplicarea unei potcoave cu brate mai groase sau cu cotyii permanent, dupa ce 
in prealabil s-a curatat mult copita in frunte, sau adaugand sub ramurile potcoavei 
perni|e de pasla sau piele. Practicarea injec|iilor cu Denervin, prin blocajul nervilor 
volari sau plantari, are §i un rol eutrofic, restabilind echilibrul circulator. Se pot 
face injectii cu procaina 2% in mica teaca sesamoidiana. Daca pnn procedeele de 
mai sus nu s-au obtinut vindecari, se recurge la nevrectomia bilaterala a digitalilor 
posteriori. 

28.2.4.2. Podotro§ilita supurativd (bursita naviculars septicd) 
(Podotrochilitis septica) 

Prin podotro§ilita supurativa, injelegem inllamatia septica a micii teci 
sesamoidiene. Ca entitate clinica, apare rar. Aceasta boalS, precede de multe ori 
arfrita podala septica, tenosinovita septica, necrobaciloza interdigitala netratata §i 
osteomielita micului sesamoid (Greenough §i colab., 1972). Afectiunea este mai 
firecvent intalnita la taurine. 

Etiologie. La cabaline, mica teaca sesamoidiana este relativ mai bine 
protejata de diferitele traumatisme (intepaturi) ca la taurine. Spatiul interdigital 
plantar, este mai vulnerabil ca §i eel plantar privind producerea diferitelor rani, 
precum §i propagarea infectiei. Afectiunea poate fi consecin{a complicatiei 
ulcerului podal-Rusterholz, a flegmonului cuzinetului plantar sau a laminitei 
septice. 
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Simptomatologie. Structure anatomic& a aparatuiui sesamoidian §i legatura 
semielastica dintre osul navicular §i terminatia tendonului flexorului profund al 
falangelor care are o forma de valva, permite secretiilor sS patrunda in sus, dar in 
ace1a§i timp impiedica fluxul de revenire, determina agravarea procesuiui septic 
(Greenough, 1961). 

Durerea locals este mare, datorita dezvoltarii infecjiei intr-un spatiu relativ 
redus, singurul loc de distensiune fiind fundul de sac superior al bursei sinoviale 
podotrocMeare. §chiopStura de gradul III, este insotita §i de tumefactia jumataiii 
plantare a coroanei §i a calcaiului (scocul chi$itei). Durerea se accentueaza in 
extensie §i diminueaza u§or in semiflexie. Puroiul de obicei se acumuleaza m 
spatiul dintre falanga II §i tendoul flexorului profund al falangelor, respectiv 
fundul de sac superior al bursei sinoviale podotrochleare. Cand se formeaza abces 
cu un diametru mai mare de 5 cm sau mai mult, procesul infectios ia aspectul unci 
pododermatite profunde (Greenough §1 colab., 1972). Puroiul poate leza §i lama 
transversala, complicandu-se cu tenosinovita marii teci sesamoidiene, in care caz 
tumefactia prinde §i buletul. 

Starea generala a animalului este modificata, febra, abatere, apetit redus §i 
scSderea productiei. 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice §i radiografic in 
osteomielita osului navicular. Injectarea substantei de contrast direct in mica teaca 
sesamoidiana poate releva integritatea acesteia. In cazul tecii sesamoidiene 
infectatc, morfologic se distinge o membrana necrotic^ de culoare albastra-cenujie 
sau ro§ie §i cu portiuni de ^esut necrozat desprins. 

Diagnosticul deferential, se face cu ulcerul podal-Rusterholz, artrita podala 
septica, laminita soleara septica §i tenosinovita tendonului flexorului profund al 
falangelor. 

Prognosticul este rezervat sau grav, in funciie de vechimea §i intinderea 
procesuiui inferos. 

TratamentuI este chirurgical in asociajie cu antibiotice pe cale generala §i 
locala. Cand infecjia este limitata la mica teaca sesamoidiana se poate incerca 
drenarea acesteia. De obicei, in majoritatea cazurilor, complicate survin inaintea 
punerii diagnosticului, fapt ce impune sedarea animalului, asigurarea unor drenaje 
declive, iar la taurine, daca este afectat numai un deget, acesta se va scoate din 
sprijin dup& aplicarea unui bogat pansament §i aplicarea unui talon ortopedic pe 
onglonul sanatos (Cristea, 1974). In cazurile cu leziuni tendinoase evidente se va 
rezeca in intregime extremitatea tendonului flexor, iar la bovine ambele tendoane 
ale flexorilor digitali (Brener, 1964, Grigorescu§i colab., 1971). 
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28.2A BOIJLE OASELOR §1 

ARTICULAJULOR MEMBRELOR 

28.2.5.1. Entorsele articulatiei membrelor 
(Distorsio) 

Entorsele pot fi consecin$a diferitelor traumatisme, alunecari, pa§i gre§ip 
sau in urma deplasarii animalului pe un teren accidental. Boala se caracterizeaza 
prin destinderea ligamentelor sau uneori prin ruptura acestora, tara ca suprafetele 

articulare sa nimana deplaate, ca in luxatie. 

In entorsa, se departeaza suprafetele articulare, insa revin imediat la 
raporturile anatomice normale. Entorsele sunt facilitate de apiomburile defectoase 
§i de cre§terea in exces a ongloanelor. De§i la taurine statisticile relevS o incident 
scazuta a entorselor, totu§i ele in reaiitate sunt mult mai frecvente, dar sunt 
neglijate imhr&cand o simptomatologie clinica confuzS. 

I)e§i se pot inregistra entorse la nivelul tuturor articulatiilor, ele sunt mai 
frecvent la articulapile falangiene §i articulajia coxo-femurala. 

1. Entorsa buletului este determinate de intoarceri rapide, rni§cari bru§te 
sau alunecari. Cre§terea in exces a ongloanelor joaca un rol favorizant 
§chiopatura este variabila ca intensitate. Daca entorsa este localizata la 
nivelul buletului, apare o tumefacpe. 

Tumefacjia ester de obicei in fata anterioara a buletului §i este consecinia 
de§irarii capsulei, a ligamentelor sau a cartilajelor articulare. $chiopatura este de 
intensitate variabila. La mi§cari pasive de flexiune, extensie §i rotatie a articulatid, 
animalul reacponeaza printr-o durere vie. In lipsa tumefactiei, diagnosticul se pime 
prin practicarea unei mi§cari de lateralitate a articulatiei vizate. In caz de entorsa. 
mi§carea are o amplitudine mai mare §i este dureroasS. 

2. Entorsa scapulohumeral este consecinta unei mi§cari exagerate, for|ale a 
articulatiei peste limitele ei fiziologice, provocate in timpul mersului (alunecare, 
mi§care brusca, zburdarea animalului prin padoc sau pe pa§une, etc.). Animalul 
prezintS jena in mers. Membrui bolnav, este in abductie. La palpapa articulapei 
scapulohumerale, este dureroasa, animalul se retrage sau i§i ridicS membrui datorita 
durerii. 

Diagnosticul se pune cu u§urinta pe baza simptomelor clinice, in special 
prin palparea articulatiei scapulohumerale. 

3. Entorsa coxofemurala este mai rar intalnita §i recunoa§te aceiea§i cauze. 
Simptomatologia, evolutia bolii, cat §i prognosticul sunt comune entorselor in 
general. 

4. Entorsa sacroiliacs poate sa apara in timpul distociilor prin exces de 
volum al fetusului. De obicei, este unilateral^ §i se caracterizeaza prin ataxic 
Animalul se ridica cu dificultate, sta putin in pozitia patrupodala §i prefera odihna 
in decubit. Cand entorsa vizeaza ambele articulatii, in primele zile animalul se 
ridica cu dificultate §i numai amemnjat. Tremuraturi musculare ale membrelor §i 
animalul cade dupa cateva minute de la ridicare. La explorapa rectala se poate 
constata uneori in apropierea articulatiei un hematom. Prognosticul este 
defavorabil. 
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Tratamentul entorselor vizeaza suprimarea durerii, resorbpa edemului 
periarticular, refacerea capsulei articulare destinse sau ruptura ligamentelor §i 
prevenirea amiotrofiei. 

In faza acuta se fac infiltrajii periarticulare cu procaina 1% (100 panS la 150 
ml), hidrocortizon (100-125 mg) zilnic, limp de 3-4 zile, sau din 3 in 3 zile, de 4 ori. 
Cand durerea este vie se face sedarea animalului cu Rompun, 0,5 ml/100 kg masa 
corporala, bromhidrat de scopolamine 0,5 mg (scobutil 2-3 fiole a 10 mg) sau 
mialgin 2-3 fiole a 100 mg. Hidroterapia rece §i linimentul cu butazolidin 
(fenilbutazona) sau alcool saponocamforat de 2-3 ori pe zi, in formele u§oare §i 
acute, pot da rezultate bune, comprese reci cu solupe saturata de sulfat de magneziu, 
solutie Burow sau acetat bazic de plumb. Electroterapia este buna dar inferioara 
acpunii razeior ultrascurte, ultraviolete; finsenterapia (lampa Sollux) in 7-10 §edin$e, 
prin trocifizarea {esutului conjnunctiv, duce la refacerea ligamentoasa. 

In formele grave cu de§irari, rupturi ligamentoase, cat §i in faza cronica, 
practicarea unui bandaj u§or compresiv sau gipsat menfinut 2-3 saptamani poate s& 
duca la yindecari. 

in formele cronice, se recomandS unguente cu vezicante sau cauterizarea 
in linii §i puncte asociata cu vezicante pentru reactivarea procesului, urmata la 2-3 
zile de cortizonoterapie locals §i procaina 1%. In caz cS se obtine doar 
ameliorarea, este indicate kinetareapia (masaj, mi§care), completata cu fricpuni 
locale cu un unguent cu urmatoarea formula: 

Rp.      lod metalic 

Iodura de potasiu        0,5 
Salicilat de metil 10,0 

Lanolina 20,0 

Vaselinaad 100,0 

M.F. ungv. D.s. Ex. prin frictiuni locale de 2-3 ori pe zi. 

Daca entorsele sunt asociate cu hidrartroze sau hemartroze, dupa o 
riguroasa antisepsie mecanica, se evacueaza continutui, introducandu-se aceea§i 
cantitate de solutie de hidrocortizon §i penicilini 

£ntorsa articulatieidcgctuiui 

Etiotogie. Destinderea ligamentelor articulapei a doua interfalangiana §i a 
articulajiei coroanei este determinate de pa§i gre§ip, de alunecari pe teren 
accidental imbacrari sau de diferite contuzii. Printre cauzele favorizante se 
enumera cre§terea in exces a onglonului §i defectele de aplomb. 

Frecvenf(L Se intalne§te destul de rar la bovine, ceva mai frecvent la can 
cu temperament vioi. 

Simptome. §chiopatura in sprijin de intensitate variabila, In timpul 
executarii mi§cSrilor pasive de flexiune-extensie §i rotatie, animalul reacfioneazS 
prin durere. Cand s-a produs un efort articular mai intens poate sS se produce 
de§irari ale ligamentelor §i capsulei articulare, insotita de hemartroza. Ca urmare 
u§oara tumefacpe in zona anterioara a coroanei, sensibila la palpate §i uneori cu 
fluctuate. $chiopatura in asemenea cazuri este accentuate, de gradul III. Animalul, 
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se sprijina in pensa §i prefera decubitul. Piciorul, este {inut in semiflexiune §1 
inaintea liniei de aplomb. 

Diagnosticul. Se pune pe baza semnelor clinice manifestate prin anestezia 
intraarticular^ blocajul nervilor digitali-posteriori §i examenul radiologic. 

Diagnosticul diferenfial se face cu fractura marginii articulare a falangei a 
treia, podotro§ilita (naviculartrita). 

Prognosticul este favorabil in entorsa simpla, §i grav in leziuni 
intraarticulare. 

TrattmtentuJ are in vedere in primul rand repausul, asigurarea unui a§temut 
gros de paie, combaterea durerii §i rezolutia procesului inflamator. In faza acuta se 
recurge la antiflogistice (infiltratii cu hidrocortizon §i procaina 1%) sau la pensulapi 
cu tinctura de tod concentrate In cazurile cronice, pentru reacutizarea procesului §i 
stimularea resorbpei exsudatului se aplicS substante vezicante. La bovine. 
tratamentul ortopedic prin scoaterea din sprijin a degetului bolnav cu ajutorul 
talonului ortopedic fixat cu Technovit sau potcoava ortopedica. scurteaza mult 
evolufia formelor grave de entorse. 

20.2.5.2. Luxafiile articulafiilor membrelor 

Luxatia si subluxatia articulatiei buletului 
(Luxatio) 

Boala este rar intalnita §i este cauzata de diferite traumatisms caden, 
alunecari, mi§cari bru§te necoordonate. Factorii favorizanti sunt osteomalacia sau 
osteita. Wyssmann (1942) apreciaza ca deplasarea falangei proximale se face mai 
mult medial, iar Berge §i Muller (1965) medial §i dorsal. 

Simptomele sunt locale §i functionale. In regiunea buletului, este prezenta 
o tumefactie calda §i dureroasa. Simptomele functionale se manifesto prin aparitia 
unci §chiopaturi, flexiunea $i extensia membrului este insotita de durere. 

Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor locale §i functionale, mai 
ales pe deformarea regiunii in comparatie cu articula^ia congenera. 

Prognosticul este rezervat in luxatia cronica §i favorabil in cea simpla, fara 
leziuni importane. 

Tratamentul consta in reducerea precoce §i corecta a luxajiei, prin metode 
ortopedice sau chirurgicaie. Practicand anestezia generals a animalului, reducerea 
luxajiei este u§oara: extensie, contraextensie §i coaptarea asigura capul articular sa 
revina in cavitatea sa. Extensia membrului se asigura cu ajutorul unei iunii aplicata 
la chi§iji iar luxatia se reduce cu ajutorul degetelor mainii, revenirea la locul normal 
fiind marcata pnntr-o pocnitura. Cand in conditii de teren se asigura anestezia 
generala, se va face tranchilizarea §i anestezia locali Pentru a evita recidiva, 
regiunea buletului trebuie imobilizata prin ciorap elastic, bandaje elastice sau bandaj 
inamovibil gipsat mentinut 14-21 de zile. Dupa ridicarea mijloacelor de imobilizare 
se face progresiv gimnastica functional^ asociata cu masajul §i frictiile alcoolo-
camlbrate ale regiunii. 
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Luxatia falangei a IH-a
 

Luxatia falangei a IH-a este mai rara putandu-se intalni la toate speciile de 
animale, mai frecvent la taura§ii baby-beef §i cabaline. 

Etiologia Luxatia falangei a Ill-a este cauzata de traumatisme violente, 
accidente rutiere, alunecari, caderi, pas gre§it, intoarcen bru§te, intrarea 
ongloanelor in spatiul gratarului, incalcarea congenerilor, etc. 

Simptomele Din cauza luxafici suprafata articulara a falangei a IH-a cstc 

deplasata spre inainte, iar falanga a 11-a ia pozitie inapoi §i contactul numai cu 

micul sesamoid §1 sprijin pe tendonul flexorului profound. In repaus partea 

anterioara a copitei sau a onglonului pare sa fie mai ridicatS, sprijinul pe articulatia 

deplasata este dureros §i animalul va prezenta   §chiopatura de gradul III. La 

palpatie, in partea anterioara a regiunii coronare se poate percepe o denivelare, 

insopta uneori de o u§oara tumefacpe. Animalul in repaus se sprijina numai pe 

caicai. 

Diagnosticul se stabile^te pe baza simptomelor, §i in special pe examenul 

radiologic. 

Prognosticul este favorabil la animalele mici, rezervat la bovine §i grav la 
cabaline. La cabaline, boala este considerate incurabila (Capatana §i colab., 1975). 

TratamentuL Reducerea luxatieieste imposibila la toate speciile. La 
bovine se aplica tratamentul radical prin amputarea degetului bolnav prin 
dezarticularea falangei a H-a de cea proximaia. 

Luxatia sacroiliaca 

Are acelea§i cauze ca §i entrosa sacroiliaca, dar simptomele difera. Apare o 
basculare a bazinului spre inapoi. TuDerozitatile sacrale ale iliumului sunt mai 
promulgate decat normal. La explorarea rectaia, promotoriul sacrului este lasat mai 
jos, iar diametrul dorsoventral al conductului pelvin este mai redus. 

Prognosticul este rezervat, deoarece reducerea diametrului dorsoventral al 
bazinului va face imposibila mentinerea animalului pentru reproducjie. Animalul 
va fi destinat ingra§arii, respectiv sacrificarii. 

Luxatia coxofemurala 

Aceasta boala chirurgicaia este frecvent intalnita la bovine, deoarece 
cavitatea acetabulara este putin profunda §i ligamentul capului femurai nu este 
suficient de rezistent 

Etiologie. Afecfiunea este consecinta diferitelor traumatisme: caderi, 
lovituri, alunecari, complicate in perioada postpartum, paralizia obturatorilor, 
hipocalcemia sau incercari bru§te de a se ridica, dupa fatare. 

Sensul luxatiei este: 1. Craniodorsal 50%; 2. Ventrocaudal 40%; 3. Ventral 
10%. 

Afectiunea nu prezinta simptome tipice in toate cazurile. Deseori animalul 
este in decubit cu membrul bolnav putemic dus in abductie. In deplasare, 
§chiopatura constanta, membrul este dus inapoi sau inaintea celuilalt §i u§or in 
abductie. In luxa{ie craniodorsaia, membrul apare mai scurt §i asimetriamarelui 
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trocanter este caracteristica. De obicei se constata o tumefactie a regiunii gluteale. 
In luxajia ventrocaudala se face o explorajie rectala, cand se constata prezenta 
capului femurului in cavitatca ischiopubiana fimd posibil de palpat; o suprafata 
plana care se aflS in mijlocul sau la marginea craniala a cavitajii ischiopubiene. 
Luxafia nu se reduce de la sine. Cu timpul va aparea o formatie de pseudoartroza 
asociata cu atrofia musculara a membrului in cauza. 

Diagtwsticul se bazeaza pe aparitia §chiopaturii, datele anamnetice §i 
seranele pelvine. 

Prognosticul este rezervat §i grav la animalele mari. 

Tratamentul urmare§te reducerea manuala, daca luxafia este craniodorsala 
§i nu a trecut mai mult de 24 de ore. Daca luxatia este mai veche, va evolua spre 
pseudoartroza fibroasa. In luxatia ventrocaudala sau ventrala incercarile de 
reducere nu dau in general nici un rezultat pozitiv. 

Tehnica de reducere in luxatia craniodorsala este urmatoarea: sub anestezia 
generals a animalului, contenfionat in decubit, cu membrul bolnav deasupra, se va 
incerca tragerea membrului in jos. Intre mamela §i membru, la nivelul grasetului, 
se pune o bara de lemn. Asupra acestei bare se va exercita o presiune, urmarind a 
forta membrul in abductie §i a-I impinge spre inapoi printr-o presiune 
corespunzatoate asupra pSrtii anterioare a barei. Apoi, in acela§i timp, un ajutor va 
apasa pe marele trochanter In directie ventrocaudala. AceastS manevra se repeta de 
mai multe ori pani cand se reu§e§te coaptarea capului femural in cavitatea 
acetabulbara. 

Relaxarea musculara, se amelioreaza odata cu instalarea anesteziei, fapt 
care faciliteaza reducerea luxafiei. Repunerea de moment nu exculde recidiva 
Prezenta eventualelor eschile in cavitatea articulara influenteazS negativ 
vindecarea. 

La caine pentru a preveni recidiva, se vor imobiliza impreuna cele doua 
membre posterioare §i animalul va fi obligat sa stea culcat eel pujin 48 de ore. 

Luxatia dorsala a rotulei 

AceastS luxate este o fixare temporara sau definitiva a rotulei pe paitea 
superioara a trocleei femurale. Este forma de luxate cea mai frecventa, intalnita la 

bovine. 
Simptomele sunt caracteristice. Este o afecjiune cronica ce afecteaza pu{in 

starea generala a animalului. Piciorul este rigid §i animalul merge in pas sacadat 

Membrul ram&ne in extensie, ridicat in aer, caudal, pe o durata mai lunga ca cea 

normala, apoi este adus spre inapoi printr-o mi§care exagerata. Palparea grasetului, 

evidenjiaza pozi|ia dorsala a rotulei §i proeminenta ligamentelor rotuliene. 

Flexiunea manuala nu este posibila, boala nu se vindeca spontan sau cu tratament 

medicamentos. 

Tratamentul care da rezultate bune este desmotomia ligamentului tibio-
rotulian intern. 

Sub anestezia locals a animalului in pozijie patrupedala §i cu membrele 
posterioare contentionate cu antravoane. se introduce sub piele, in partea interna a 
platoului tibial, un tenotom drept "taios'\ dirijat spre in sus, intre ligament §1 tibie. 

535 



 __________     Patologia chirurgicalci a ammalelor domestice _______________  

Ligamentul, va fi secjionat langa insertia tibiala pentru a nu leza sinoviala 
femurotibiala interna. In acest scop, tenotomul va fi torsionat, o patrime inspre 
exterior cu mi§cari sacadate pentru a secjiona ligamentul. Se va proceda in acela§i 
fel §i pentru celalalt membru, chiar daca luxafia dorsaia a rotulei nu este decat intr-
o parte. Eficacitatea intervenjiei se verifica printr-o flexiune fortata. Daca flexia 
este imposibila, sectiunea Hgamentului nira fost completa. 

Luxatia rotuliana laterals 

Este o forma rar intalnita. Simptomele sunt foarte clare: proeminen|a 
rotuliana vizibila §i sensibila, grasetul este In mod evident slabit §i membrul 
cedeaza la greutatea corpului. Trochleea femuraia se palpeaza bine. 

Tratamentul consta in repunerea rotulei, pe animalul contenjionat in 
decubit, cu membrul in extensie maxima. Se executa o presiune asupra rotulei 
deplasate in direc|ie mediala. Rezultatele objinute sunt satisfacatoare. 

I .u\atia scapulohumeral̂  

Se caracterizeaza printr-o deplasare anormala §i definitiva a capului 
articular al humerusului din cavitatea glenoida spre inainte §i inafara. 

Etiologie. Luxa^ia scapulohumeral este cauzata de flexa excesiva a 
articulatiei, in cazul caderii animalului, cand membrul acestuia ajunge sub corp. 
Accidentele prin alunecare, caderi pe terenuri tari, loviturile cu copita pot forja 
capul humeral §i dislocarea lui din articulape. 

Simptome. §chiopatura apare brusc §i este intensa, cu mi§cari limitate ale 
articula^iei- Membrul este in abducfie §i pare mai scurt. Articulatia este tumefiata §i 
dureroasa la palpate. Spatiul anormal intre spina acromiana §i tro§iter indica 

Uireciia deplasarii (in general craniala %\ laterals). 

Sprijinul pe membrul afectat este nul, animalul se deplaseaza cu multa 
dificultate §i pe cele trei picioare. 

Diagnosticul se bazeaza pe debutul brusc al §chiopaturii, pozi|ia 
membrului u§or deplasat anterior §i lateral, modificarea raporturilor articulatiei 
scapulo-humerale. 

Prognosticul este agrav, avand in vedere dificultajile ce se intampina in 
reducerea luxajiei §i imposibilitatea de-a imobiliza articulatia dupa repunere. 
Gravitatea poate fi complicata prin fracturile parfiale care pot lua na§tere in urma 
traumatismelor violente. 

Tratamentul consta in reducerea la normal a articulatiei scapulohumeral. 
Animalul este anesteziat, culcat in decubit lateral. O persoana va trage la 
maximum membrul in directie craniala, iar alt ajutor va apasa pe capul humeral in 
direcfie caudaia §i mediala. Rezultatele in general sunt, inconstante, recidive 
putand apare la scurt timp de la reducerea luxatiei. 

La animalele mari se incearca imobilizarea articulatiei repuse prin 
vezicafie, se asigura un a§ternut bogat. DE ce§e mai multe ori afecfiunea se 
cronicizeaza, producand durere, abatere, inapetenja §i siabire progresivl 

536 



Patologia chirurgicala a ammalelor domestice 

28.2.6. SECTION AREA COARDEI 

JARETULUI 

Etiologia bolii este in stricta dependents cu respectarea normelor de 
protectie a muncii sau a legilor de circulate rutiera. 

Sec$ionarea coardei jaretului este consecin|a accidentelor rutiere, de munca 
(explorari forestiere, in incinta fermei a gospod&riei). Gravitatea bolii este in 
raport cu elementele anatomice traumatizante ?i cu complicative septice survenite. 

Sitnptomele sunt condiponate de sectionarea partiala sau totala, anuland 
partial sau total sprijinul pe membrul in cauza. In rana se pot distinge capctele 
tendoanelor secjinate, care de cele mai multe ori sunt retractate §i distanfate. In unele 
situapi, rana se infecteaza, tendoanele se necrozeaza, ducand la javart tendinos. 

Daca sunt secponate toate componentele coardei jaretului, funcponaiilatea 
jaretului este compromise iar metatarsul se flexeaza sub regutatea corpului, devenind 
ocazional §i sprijinindu-se pe sol Mi§carile de pendulare a membrului se pot provoca 
u§or, iar capetele sectionate ale tendoanelor se indeparteaza datorita contracfiei 
mu§chilor. 

Diagnosticul se pune cu u§urin}a. 

Prognosticul este grav la animalele mari, mai cu seama in cazul sectionarii 
totale a coardei jaretului; rezervat la animalele mici §i cand se intervine imediat 
chirurgical. 

Tratamentul este operator §i consta in tenorafie prin una din metodele 
cunoascute, combaterea sau prevenirea infectiei §i imobilizarea regiunii jaretului 
prin bandaj sau ortozom cateva saptamani. 

28J. BOLILEAPARATULUILOCOMOTOR 

LA CABALINE 

28.3.1.FURBURA ACUTA LA CABALINE 

(Laminita acuta) (Pododerniatitis 

aseptica acuta diffusa) 

Furbura acuta, este inflamajia aseptica §i generalizatS a membranei 
cheratogene. Este relativ frecvent la cabaline. 

Etiologia este diversa §i in raport de cauzele ce o produc, se disting mai 
multe forme: 

1. Furbura traumatica (mecanica sau prin exces de munca) este forma cea 
mai intalnita, mai ales la animalele tblosite la munci greie, pe terenuri 
tari §i accidentate, in zilele prea calduroase §i dupa repaus indelungat. 

2. Furbura de sprijin la cabalinele cu sprijin tnpodal, din cauza unor boli 
localizate la unul din membre. Atat furbura de sprijin, cat §i de grajd, 
in ultima instanta px>t fi considerate forme ale furburii trumatice. 

3. Furbura prin exces de turaje (toxica) este datorita unei alimentatii 
intensive cu concentrate de tipul orzului, porumbului bogate in 
histamina, secarei, al mazarii, bogata in principii azotoase §i histamina 
sau chiar hranirii in exces cu furaje verzi (trifoi, lucema). In afara de 
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actiunea toxica a concentratelor in exces, aceasta forma mai poate 
aparea §i in urma intoxicarii cu diferite concentrate sau furaje toxice. 
Este mai frecventa toamna prin consumul exagerat de porumb, neajuns 
inca la maturitate, bogat in substante histaminice. 

4. Furbura de gestatie apare de regula in primele zile de la expulzarea 
fatului §i este atribuita de unii autori resorbpei toxinelor uterine in 
torentul circular. 

5. Furbura simptomatica sau toxiinfecjioasa apare in unele boli 
infectocontagioase (febra tifoida, gruma, anazarca). Dupa O. Vladujiu, 
este de natura alergica, iar alergenul, il constituie germenii §i toxinele 
acestor boli care alergizeaza, sensibilizeaza membrana cheratogena. 

Simptomele de debut sunt cele generate: facies abatut, frisoane, inapeten^a, 
congestie intensa a mucoaselor aparente, abdomen contractat, transpira|ie 
abundenta, puis §i respiratie accelerata, tebra. 

Simptomele locale, mai ales in furbura generalizata, se traduc printr-un 
aplomb campat dinainte §i sub el dinapoi. Copitele sunt calde §i dureroase la 
paipare indi recta, palpajia cu cle§tele de incercat copita, provoacS reactii 
dureroase intense. Pulsul la artera digitala comuna este amplu §i bine batut. 
Animalul sta imobil, evita sa se deplaseze, iar atunci cand este forfat prezinta un 
mers dificil ezitant, teapSn (ca pe ace), contactul cu solul se face mai intai cu 
calcaiele §i apoi cu restul copitei. 

Complica|iile care pot surveni se refera la exongulatii partiale sau totale, 
datorita hemoragiilor la mvelul podofilului sau exsudatului inflamator acumulat, la 
reactii tendinoase (buletura in cazul furburii de la bipedul anterior). 

Diagnosticul este u§or de precizat, deoarece simptomatologia este 
caracteristica 

Prognosticul este favorabil numai in perioada de debut, cu aplicarea unui 
tratament corect. 

Tratamentul profilaclic se refera in special la alimentatia corespunzatoare 
§i la un serviciu rational. 

Tratamentul curativ consta in venisectie larga, purgative, slabirea caielelor, 
farS a despotcovi animalul, hidroterapie sub forma de du§uri sau comprese reci 
schimbate des pe copite. Injectii bilaterale pe traiectui nervilor volari in regiunea 
buletului cu 10 ml novocaina 4% pentru combaterea durerii §i restabilirea 
echilibrului circulator, administrarea intramusculara de anti histaminice, 
glucocorticoterapie. In prezenja unei ape curgatoare, animalul poate fi tinut zilnic 
in apa circa 2-3 ore. 

Repausul animalului in adapost, pe a§ternut curat §i bogat de paie, regimul 
dietetic, cu alimente verzi, suculente, u§or digestibile, eliminarea concentratelor 
din rajie completeaza tratamentul. 
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28.3.2. FURBURA CRONICA LA CABAL1NE 

(Laminita cronica) (Pododermaiitis a sc 

plica diffusa produciiva) 

Hste o pododermatita aseptica cromca, difuza §i produciiva, care duce la 
deformareacopitei. 

Etlologie. Boala este urrnarea furburii acute, netratata la timp (8-12 zile), 
sau tratatS nerafional sau poate aparea de la inceput cu simptome mai putin 
alarrnante §i cu o evolutie IentaT trenanta. 

Simptomele sunt destul de evidente. Marile functiuni sunt putin 
modiflcate. Deplasarca animaiului este anevoioasa, dificila, sprijinul durcros §i se 
constats dificuitate in ridicare. Cu timpul durerea sc atcnueaza §i mersui la pas 
devine mai u§or. 

Simptomele locale se manifesta pnntr-o deformare a copitelor. care se 
alungesc treptat $i iau forma de pantof cu peretele dm frunte ingro§at §i cu 
calcaiele inalte orientate piezi§. In urma dezlipirii angrenajului dintre lesuturile 
podofilos §i cherafilos, cauzata de exsudatui scros $i sub mfluenta masei corporale 
$i a retractiei flcxorului profund, se produce o basculare §i o coborare a falangei, 
extenorizata prin coborarea coroanei §i a bureletului pnncipal din regiunea fruntii 
§i prin bombarea talpii. 

Peretele prezinta 

denivelari, sub forma unor cercuri 
paralele in frunte §i divcrgente spre 
calcaie (Fig.28.2.). Talpa, la inceput 
plana, sc bombeaza cu timpul $i, 
datorita necrozei tesutului velutos 
prin comprimarea data de falanga, se 
poatc adesea perfora cu exteriorizarea 
varfului falangei. Linia alba este 
mult deviata inauntru, din cauza 
cornului nou format peste iruntea 
copitei. §chiopatura la rece dm 
continua devine intcrmitenta, cu 
spnjin pe calcaie. 

Diagnosticul nu intampma 
nici o dificuitate pentru ca 
deformarile suferite de talpa $i cutia 
de corn sunt caractenstice. 

Prognosticul ramane grav, 
pentru ca boala nu cedeaz& in 
totalitate la nici un tratament. 

Fig. 28.2. Modificarik cutiei de com, m 

laminita croivca, la cal 
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Tratametttul este paleativ §i el urmare§te ameliorarea bolii prin procedee 

chirurgicale §i ortopedice. 

Tratamentul chirurgical urmare§te readucerea cutiei de corn la o forma 
normala, prin suspnerea sau chiar prin excizia excesului de com din fruntea copitei §1 
scurlarea calcaielor pentru a atenua presiunea asupra tesuturilor vii din cutia de com. 
Acest tratament da rezultate numai in formele incipiente, insa el trebuie repetat in mod 
periodic. Tratamcntul prin potcovit ortopedicv bazat pe folosirea potcoavelor de 
fuibuni, completeaza tratamentul chirurgical. In raport cu gravitalea bolii se vor 
confectiona potcoave late in frunte ca sa acopere talpa para la varful furcutei §i cu 
gaurile date numai in brate §i in calcaie. In formele clinice cu talpa plina sau bombata 
se preconizeaza potcoavele groase §i scobite spre inapoi pentru locul farcitei, iar in 
cele cu talpa perforata sau in iminen^a de perforare se recomenda potcoavele cu punte 
sau cu fereastra. Pentru pervenirea deformarii in continuare a peretelui in frunte §i 
umeri se fac doua renuri transversale paralele, la 2-3 cm sub coroana §i la aceea§i 
distanta intre ele (Schleiter, 1968). 

In formele cronice de boala, cu balansarea falangei a 3-a (pozitie 
verticaia) evidenjiata §i prin bombarea partii soleare a copitei, am obtinut 
rezultate bune printr-un procedeu ortopedic aplicat in Fran|a de dr. Blethon, I. 
Procedeul consta in aplicarea unei potcoave cu punte §i clapeta, aceasta din 
urma actionata de un §urub. Prin strangerea treptata a §urubului, clapeta 
preseaza asupra taipii, obligand falangeta sa-§i ia pozijia normala. 

28.3.3. CRAPODINA 
(boala niagaruiui) 

Este o pododermatita cronica circumscrisa §i hipertrofianta a bureletului 
perioplic §i cutidural. 

Etiologie. Intalnita la magar §i foarte rar la cal, crapodina este favorizata in 
aparitia ei de infiltrajiile supurative de vecinatate, iritapile repetate §i de mica 
mtensitate ale regiunii coronare, calcatura la coroana, ariceala, cositura, fackneala, etc. 

Simptomele sunt caracteristice. In fruntea copitei, mai rar in sferturi §i 
calcaie, se observa hipersecretie de corn perioplic, dispus sub forma unor valuri, 
intre care se observa cornul peretelui rugos §i crapat. $an{urile care sapa cornul, 
atat in sens longitudinal cat §i transversal, fac ca aspectul suprafefei peretelui de 
corn sa aiba infiitisarea unei coji de arbore batran. Pielea din regiunea coronara 
trece de inflamatia exsudativa, devenind sediul unei secrefii cu miros fetid. Cu 
timpul este atins §i bureletui principal, care da na§tere unui corn rugos, moale §i 
sapat de §an|uri in toate direcjiile. Jjchiopatura este inconstanta, nespecifica. 

Diagnostlcul se precizeaza pe baza modificarilor cornului din regiunea 
fruntii copitei. 

Prognosticul este grav din cauza ineficacitatii tratamentului. 

Tratamentul urmare§te ameliorarea bolii printr-o toaleta riguroasa a 
regiunii cu ap3 calda §i sapun, evitandu-se razuiriie §i frecarile intense. Pe regiunea 
uscata se aplica unguente sulfamidate, iodoformate, creolinate, etc., protejate prin 
pansamente de tifon steril, u§or compresive, sau prin spray-uri cu "Plastubol", "'" 
Ankerplasf

:
 care formeaza o pelicuia protectoare. 
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28.3.4. CHERAFILOCELUL 

(Keraphylocdum) 

Prin cherafilocel se intelege o ingro§are a cornului peretelui la fata lui 
interna, sub forma unei coloane cilindrice, conoide sau neregulat alungita in 
direc|ia tubilor de corn. 

Etiologie. Cherafilocelul este consecinfa inflamatiei circumscnse cronice, 
aseptice sau septice a membranei cheratogene. Boala este semnalatS la cabaline. 

Este cauzata de diverse traumatisme ale peretelui copitei, raniri la coroana, 
seime, in^epare cu caiaua, etc. 

Simptome. Cherafilocelul este localizat de obicei in pensa sau in zonele 
imediat laterale, neanso|it de regula de §chiopaturi. Aceasta boalS se deseopera 
intamplator cu ocazia potcovituJui, cand la nivelul liniei albe se observa un 
semi cere cu convexitatea spre falangi 

Daca cherafilocelul ia un aspect compact, fiind mai dezvoltat, exercita 
compresiune asupra membranei cheratogene §i a osului, determina leziuni atrofice 
in directia respectiva §i §chiopatura de sprijin (Capatana §i colab., 1975). Animalul 
pus in mers uneori i§i flexeaza brusc membrul, similar cu aspectul pasului de 
coco§. Alteon in masa cornoasS neregulata apar traiectc fistuloase §i cavitati cu 
secretie purulenta. 

Prognosticul este considerat grav cand se manifests prin §chiopatura, iar 
dup& interventia chirurgicaia cherafitocelul se reface. 

Traiamentui In formele u§oare consta in sutyierea cornului peretelui de 
a§a maniera incat portiunea respectiva sa nu se mai sprijine pe potcoava. In cazul 
aparifiei fistulelor se practice ablatia totals a zonei peretelui afectat, inclusiv cu 
cherafilocelul §i membrana cheratogena. Local se aplica spray-uri cu 
antiinfectioase (Antistafilan) §i cheratolitice. 

28.3.5. PODOFILITA CRONICA 

ULCEROASA 

Podofilita cronica este o inllamatie cronica ulceroasa §i exsudativa a 
podofilului. 

Etiologie. Este o complicate a diferitelor traumatisme, seimelor profunde. 
pododermatitelor sau a unor tratamente irajionale. Sub peretele coniului podofilul 
se ingroa§a, cu foifele infiltrate, neregulate §i acoperite cu Jesut granulat cu 
caracter aton. Cand aceasta boala este urmarea unei seime profunde, se observa 
scurgerea unui puroi seros in cantitate mica. 

Simptomele sunt in ftmctie de intensitatea leziunilor. §chiopatura de 
diferite grade poate avea un caracter intermitent. Caracteristic este ca in zona 
cornului desprins este prezent un puroi seros, fetid. Daca se decoleaza aceasta 
zona, pe fundul podofilului ingro§at se observa mici ulceratii. 

Diagnostics se pune pe baza §chiopaturii, a scurgerii puroi ului seros, iar 
sub cornui decolat se observa ingro^area tesutului podofilos §i prezenta 
ulceration 

Prognosticul este favorabil in formele u§oare §i rezervat in formele grave. 
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Tratamentul consta in ablatia partii cornoase afectate, subperea cornului 
din jur, chiuretarea tesuturilor necrozate §i devitalizate. Aplicarea locals a 
diferitelor spary-uri pe baza de cheratoplastice sau a jecozincului asociat cu un 
pansament protector asigura vindecarea §i reduce perioada de convalescent 

283.6. INCASTELURA LA CABALINE 

Incastelura este o modificare a formei copitei in anumite zone unde^ se 
produce compresiunea cornului asupra tesuturilor subiacente, determinand 
fenomene inflamatorii §i atrofice locale. Dupa cauze §i modul de aparitie, se 
diferentiaza incastelura primara (idiopatica) §i incastelura secundara (sau 
simptomatica), aceasta din urma reprezentand o complicate a unor boli podale ca, 
de excmplu: macerarea furcutei sau naviculartrita. Dupa regiunea copitei unde se 
produce compresiunea §i deformarea se intalnesc: incastelura calcaielor, incatelura 
coronara §i incastelura plantara (incastelura talpii). 

Etiologie. Deficientele de ordin igienic, mersul pe teren dur dupa 
obi§nuin|a pe teren moale, stabulatia prelungita, potcovitul defectuos pot duce la 
aceasta afectiune. Uscarea pronuntata a tesutului cornos, scoaterea din functiune a 
aparatului amortizor, curaprea prea profunda a furcutei la potcovit §i scurtarea 
peste masura a calcaielor §i barelor sau aplicarea unei potcoave prea scurte sau cu 
suprafaja de sprijin inclinata spre inauntru determina descori incastelura calcaielor. 
S-a constatat o predispozipe ereditara la aceasta boala la caii cu copite stramte. 

Simptome. In incastelura calcaielor, intalnita mai des la membrele 
anterioare, calcaiele sunt apropiate anormal unul de altul, lacuna mediala §i cele 
laterale ale furcutei sunt foarte stramte, comprimate, furcuta este atrofiata. In cazul 
incastelurii foarte pronunfate (de gradul III) barele sunt curbate, furcuja atrofiata 
aproape in intregime, calcaiele incalecate. In repaus, membrul respectiv este {inut 
spre inainte, u§or flexat. 

Comul copitei este dur, iar suprafafa este ceruita. 

Incastelura coronara este caracterizata printr-o gatuire a intregului perete in 
sens circular, la cativa centrimetri sub coroana, forma copitei apropiindu-se de 
aceea a unui ceas de nisip (clepsidra). 

In incastelura plantara copita tinde sa ia forma de ghiara, consecutiv boltirii 
foarte pronunfate a talpii, cu scurtarea diametrului anteroposterior §i marimea celui 
transversal $i a podofilului convex al furcutei. 

Compresiunile asupra membranei cheratogene, indeosebi in faza de sprijia 
determine in incastelura calcaielor, mersul animalului cu pa$i scurji, evitand 
solicitarea calcaielor, indeosebi daca se deplaseaza pe teren tare. In cazul cand s-a 
produs bleima se evidential simptomele pododermatitei acute septice circumscrise. 

Diagnqsticul nu intampina greutati cand s-au produs modificarile locale 
caracteristice. In incastelura calcaielor, la despotcovire se constata lipsa suprafefei 
lucioase de pe suprafafa superioara a ranurilor potcoavei, intrucat nu mai 
ftmctioneaza mecanismul amortize al copitei. 

Prognosticul este favorabil in incastelura mai putin pronuntata §i la 
ammalele tinere, insa este grav in cazurile avansate ale bolii la caii batrani, intrucat 
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este aproape imposibil de a largi renurile care s-au stramtat §i deformat prin 
compresiune indelungata. 

Tratamentul urmare§te suprimarea cauzelor (ascarea cornului, potcovitul 
defectuos, macerarea furcutei), suprimarea compresiuni i dureroase asupra 
membranei cheratogene, asigurarea condifiilor igienice penlru un proces 
cheratogenic normal §i gimnastica funcjionala specifics*. Pentru suprimarea 
compresiunii se subttaza cornul pana la pelicula in regiuniie incastelate sau se 
executa renuri parietale pentru dezincastelare. Daca se constata ca s-au produs 
bleime seroase sau serohemoragice se aplica tratamentul indicat in pododermatita 
acuta septica. Copitele se vor cura^a mai mull in frunte sau se intrebuinfeaza o 
potcoava cu urechiu§e (Defays). 

In incastelura calcaielor se efectueaza renurile Collin, Habacker sau 
Messier §i se aplica o potcoava cu punte sau cu semi luna, eventual o potcoava cu 
fata superioara a ramurilor u§or inc inata inafara. 

In incastelura coronara se subtiaza cornul din intreaga zona denivelata sau 
se executa 2-3 renuri transversale paralele cu coroana, iar in cea plantara se 
ajusteaza copita scurtand fruntea §i se aplica o potcoava adaptata marginii 
planetare a peretelui. 

283.7. MACERAREA SAU PUTREFCJTA 

FURCUJEI 

Este inflamatia cronicS a ^esutului velutos furcal, insoptS de fisurarea 
cornului furcutei. Macerafia furcutei se caracterizeaza printr-un proces de 
cheratoliza putrida. 

Etiologia este variata. Cauza principals rezida in lipsa de mi§care, care 
duce la o diminuare a circulafiei cu repercursiuni asupra furcutei, al carei tesut 
velutos se amendeaza, influenjand in sens negativ cheratogeneza. Aite cauze se 
refers la lipsa de igiena a copitelor, stabulatia pe a§ternut umed, imbibat cu punrt 
potcovitul cailor cu talpi de cauciuc, potcovitul cu colti, curatirea exagerata a 
corului furcal, contuziile de la nivelul calcaielor (bleimele), la incastelura, etc. 

Simptotnele De obicei boala este localizata la membrele posterioare. In faza 
de debut leziunile adesea incep la nivelul lacunei mediane, al carei com este mascai 
§i inbibat cu exsudatul purulent de culoare inchisa §i miros fetid Este forma cea mai 
u§oara denumita §i "furcuta aprinsa". Exsudatul este consecinta inflama|iei tesutulu* 
velutos al furcutei §i el tinde sa infiltreze progresiv intreaga furcuta. In aceasta faza 
§chiopatura lipse§te. Mai tarziix inflamatia tesutului velutos se intinde la comul §i 
bratele fiircu{ei care se fisureaza, se inmoaie, ducand la transfirmarea intregului com 
la gramezi de com dezintegrat, macerat, cu miros fetid (Capatana, 1974). 
§chiopatura, mica in intensitate, apare numai in cazurile cand tesutul velutos furcal 
este descoperit §i cuzinetul plantar nu mai poate fi protejat. Cu timpul §i comul 
calcaielor se degradeaza, ducand la atrifia lor §i aparitia incastelurii. 

Procesul de dezintegrare, de macerare a furcutei, atinge cu timpul §i 
bureletul perioplic §i cutidural in progresiunea lui de la nivelul bulbilor calcaielor 
Inflamatia acestor burelete da na§tere la o serie de cercuri anormale, orientate de 
jos in sus §i care intretaie piezi§ cercurile regulate de pe comul copiteL 
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Diagnosticul se stabile§te pe baza simptomelor clinice §i ale leziunilor 

anatomopatologice. 

Progtwsticul, este favorabil in faza de debut §i rezervat cand leziunile au 

atins furcufa, pentru ca boala se poate complica cu crapod. 

Tratamentul profilactic, vizeaza inlaturarea tuturor cauzelor care 
favorizeaza aparitia bolii. 

Tratamentul curativ, preconizeaza toaleta riguroasa a furcutei, prin spalare 
cu apa calda §i sapun, eliminandu-se toate portiunile de corn a§chiate, macerate de 
pe intreaga suprafa$ a furcutei. Cu ajutorul unor me§e de tifon, se desftinda 
lacunele mijlocii §i laterale de exsudatele purulente, dupa care cu reneta se 
excizeaza toate portiunile de corn desprinse pana la nivelul {esutului velutos. Dupa 
uscarea copitei §i dezinfecfia ei cu alcool, se pudreaza suprafata furcutei §i lacunele 
ei cu permanganat de potasiu, sulfat de cupru sau oxid de zinc. In lacune, pulberea 
se introduce cu ajutorul tampoanelor care se schimba la 2-3 zile. Lotagenul 
(Racilinul), s-a dovedit a fi eficient. 

Pentru a favoriza mecanismul fiziologic al copitei §i pentru a ameliora 
circulatia locala, care s5 contribuie la regenerarea cornului furcal, se recomanda 
plimbarea zilnica a animalului despotcovit sau potcovit cu o potcoava in semiluna. 
pe teren moale §i neted Ingrijirea minujioasa a copitei, scurtarea cSlcaielor 
crescute prea inalte, mentinerea animalului pe tot timpul bolii in adapost cu 
a§temut curat §i bogat, toate aceste masuri contribuie la vindecarea rapida §i in 
bune conditii a animalului bolnav. Dupa vindecare, se recomanda ungerea fiircu|ei 
cu gudron vegetal. 

28.3.8. BOU ALE FIBROCARTILAJELOR 

COMPLEMENTARY 

283.8I/. Javartul cartilaginos 

(Necrosis fibrocartilagines ungulae) 

Javartul cartilaginos este o boala chirurgicala specifics solipedelor 
caracterizata prin necroza progresiva a fibrocartilajului complementary tnsotita de 
fistula. Necroza fibrocarti ajului este mai pufin grava la membrele posterioare 
decat la cele anterioare, datorita structurii fibromusculare mai pronuntate. 

Etiologie. Este boala produsa de germenii piogeni ai necrozei, favorizata de 
slaba irigare a fibrocartilajelor. Javartul cartilaginos se intalne§te frecvent ca o 
complicate a ranilor in rcgiunea coroanei, in special a cSlcaturilor la coroanl Boala 
mai poate aparea consecutiv pododermatitelor supurativa §i gangrenoasa, aricelii 
gangrenoase, flegmonului coronar, bleimelor supurative, cuiului de strada, seimelor 
profunde, cherafiloacelui sau crapodului. Javartul cartilaginos are o incidenja mai 
crescuta iama §i la inceputul primaverii, deoarece in acest sezon sunt mai frecvente 
ranirile la coroana §i pododermatitele septice. Boala este favorizata de defectele de 
aplomb §i defectele cutiei de com (copite plate, cu caicaie joase), precum §i de 
potcovitul executat prost. Natura serviciului este un factor predispozant important, 
animalele de tractiune grea §i cele care lucreaza pe drumuri proaste sunt mai expuse 
cauzelor care provoaca aparitia javartului cartilaginos. 
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Simptomele. Semnele clinice caracteristice javartului cartilaginos sunt 
reprezentate de tumefactia regiunii coroanei in dreptul fibrocartilajuluu prezenta 
unor fistule la nivelul coroanei, in peretele cutiei de conr sau in talpa §i §chbpatura 
de mica intensitate care, uneori, chiar poate lipsi. 

Boala, debuteaza clinic prin apanjia unei tumefactii in regiunea coroanei, 
care ocupa total sau partial zona fibrocartilajelor. Concomitent, se instaleaza 
fenomenele de necroza, la inceput, in poitiunea posterioara a cartilajului unde 
acesta este mai putin vascularizat. Edemul cald §i dureros din perioada de debut, 
scade §i tumefactia devine dura ca urmare a prolifer&rii jesutului pericondral in 
jurul focarului de necroza. 

In regiunea coroanei, pe perete sau chiar in talpa apar fistule, care comunica 
cu focarul necrotic. Prin ele, se scurge un exsudat seropurulent cu fragmente de cartilaj 
necrozat, de culoare verzuie. Fistulele coronare sunt cele mai frecvente. Cand boala 
este o complicate a unei seime, fistulele apar in peretele cutiei de corn, iar cand este 
consecinta unei bleime sau a cuiului de strada, se afla pe fa{a plantara. Indiferent de 
sediul lor, fistulele au un traiect foarte variat, mai profiinde in partea posterioara a 
fibrocartilajului. 

Durerea locala este la inceput pronuntata, pentru ca pe parcurs sa scada §i 
sa reaparS cu o intensitate crescuta atunci cand procesul de necroza atinge 
falangeta, ligamentele colaterale anterioare sau a doua articulatie 
interfalangiana.$chiopatura este de intensitate variabila §i in raport cu gravitatea 
complica|iilor care se instaleaza. In javartul fara complicajii ea poate lipsi. 

Javartul cartilaginos, se poate complica cu necroza ligamentului colateral 
anterior, necroza falangetei, artrita piciorului, necroza falangei a 11-a, a micului 
sesamoid §i a aponevrozei plantare. Uneori, se pot inregistra complicate tardive, 
cum ar fi formele cartilaginoase, deformari aie copitei §i seime (Capatana, 1974). 

Diagnosticul se pune pe baza semnelor clinice caracteristice bolii: 
tumefactia coroanei in zona fibrocartilajului §i prezenta fistulelor in aceea§i zona. 
Nu se recomanda sondajul fistulelor, deoarece poate sa determine propagarea 
infecjiei §i deschiderea capsulelor articulare, preferandu-se radiografia, dupa 
injectarea pe traiectul lor (a fistulelor) a unei substante de contrast. 

Diagnosticul diferential, se face faja de formele cartilaginoase, calcatura la 
coroana, flegmonul coronar §i artrita piciorului. 

Prognosticul, este totdeauna rezervat. Gravitatea prognosticului cre§te 
atunci cand javartul se complica cu necroza falangetei, a ligamentului colateral sau 
cu artrita interfalangiana. 

Tratamentul javartului este profilactic §i curativ. Profilaxia acestei boli se 
bazeaza pe inlaturarea cauzelor care favorizeaza sau due la aparitia leziunilor 
specifice. 

Tratamentul curativ al javartului cartilaginos, are ca obiectiv eliminarea 
prin act operator a fibrocartilajului afectat de procesul necrotic, completata printr-
un tratament cu antiinfectioase §i tesutoterapie. 

Exista numeroase procedee operatorii, care difera intre ele prin modul de 
acces spre cartilaj. Sunt mai bune acele procedee care menajeaza bureletul 
cutidural. Incizia pielii in forma de "TH rasturnat, s-a dovedit a fi practica §i 
eficienta. 
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Tratamentul local, consta in pulverizarea cu Manis §i tripsina in proportie 
de 10/1 a ranii operatorii, aspersiuni cu diferite spray-uri cu antibiotice, eter 
iodoformat §i pansament compresiv. 

28.3.8.2. Osificarea fibrocartilajelor complementare 
(Osificam fibrocartilagiones ungulae) 

Prin osificarea fibrocartilajului se intelege pierderea elasticitapi cartilajelor 
complementare ale copitei prin osificarea acestora. 

Etiologie. Osificarea progresiva a fibrocartilajelor complementare, este 
frecvent intalnita la caii de munca din ora§e sau caii care fac servicii pe drumuri 
pietruite, asflatate, accidentate, in panta, etc. Printre cauzele favorizante se 
enumera aplobmul defectuos, supraanc&rcarea calcaielor, defectele de aplomb, etc. 
Boala, este mai frecventa la membrele anterioare §i mai ales la cartilajul extern. 

DupS O. Vladupu, boala nu s-ar datora unei actiuni iritative directe asupra 
fibrocartilajelor, ci ea apare ca o consecinfa a unui dezechilibru circulator, care 
survine §i se menfine in copita, unei munci de lunga durata pe dmmuri lungi, 
pietruite, asfaltate. In astfel de munci fara perioada de repaus, hiperemia 
accentuata din copita trece fara nici o tranzipe de la circulapa activa la o circulate 
de staza. Acest fenomen, este urmat de o rarefacpe falangiana §i de o congestie a 
tesutului conjunctiv din jur, care due la disparitia fibrocartilajului §i inlocuirea lui 
cu un os, prin fenomenul de mutatie a sarurilor minerale. 

Diagnosticul se pune relativ u§or, de certitudine prin radiografie. 

Prognosticut este grav. 

Profilaxia se refers la munca raponala a cailor, la ingrijirea copitelor, 
alimentatia rational^ la du§urile reci pe copita in zilele caldurpase. 

Tratamentul curativ este de ceie mai multe ori paleativ. In perioada initial! se 
recomanda repausul, bSile §i du§urile ^reci, blocajul novocainic pe cordonul 
vasculonervos cu novocains solupe 1%. In faza de osificare evidenta, se incearcS 
injecjii cu Denervin in doza de 5 ml de o parte §i de alta a buletului, la nivelul 
cordonului vasculonervos §i decompresarea formapunilor profunde prin subfierea 
cornului §i prin practicarea unor renuri adecvate. In cazurile cronice §i voluminoase, se 
recomanda cauterizarea in puncte penetrante a zonei fibrocartilajului, completata cu 
aplicarea unei vezicfitori cu biiodurS de mercur. Daca §chiopatura persists intr-o 
forma de osificare voluminoasa, se recurge la nevrectomia plantara sau chiar deasupra 
buletului pentru a mai putea utiliza animalul la serviciu pe o perioada scurta de timp 
(Capatana, 1974). 

De§i dupa Bucica (1935), boala se considers incurabila, pentru ameliorarea 
§chiopaturii se indica subjierea cornului cu ra§pilul, in forma de semiluna, pana la 
jesutul cherafilos, in dreptul cartilajului afectat, operape ce se va repeta anual sau 
se vor practica renurile lui Collin, modificate de Habacher. Concomitent cu 
acestea se aplica o potcoavS ortopedica. Ramura potcoavei din dreptul cartilajului 
bolnav este mai lata pe fata de jos §i mai lunga %\ cu gaurile mai anterioare, pentru 
a nu diminua §ocurile care acjioneaza asupra cartilajului bolnav. 
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28.3.8.3. Calcatura la coroand 
(Vulnus coronarium) 

Prin termenul de calcatura la coroanS se in^elege contuzionarea sau ranirea 
regiunii coronare. 

Etiologie. Intalnita mai frecvent la cabaline §i mult mai rar la bovine, 
rSnirea este provocate de regula la membrul. Defectele de conformajie (piept 
stramt), defectele de aplomb, inhamarea defectuoasa, oboseala §i surmenajul, 
potcovitul defectuos sau cu colp, intoarcerile bru§te pe loc, coborarea panteior 
man, {acSneala, precum §i unele boli nervoase (imobilitatea), constituie cauzele 
principale ale caicaturii in coroani 

Se intalnesc rani contuze de gradul 1,2 §i 3. 

Simptomele sunt caracteristice contuziilor §i rSnilor. In calcatura de gradul 
I se produce o simpla escoriape epidermic^, fiira §chiopatura animalului. In cele de 
gradul n, regiunea traumatizata este tumefiata, insojita de o inflamafie exsudativa 
a buretului §i regiunii coronare. Cele de gradul EI, pielea §i |esuturile subiacente 
din regiunea coronara sunt strivite, ducand la tumefierea §i modificarea Jesuturilor 
cu §chiopatura intense (Fig. 28.3, vezi plan$a 4.). 

Ranirea regiunii este reprezentata prin solufia de continuitate, situate la 
frunte §i la umerii copitei sau la onglon §i exceptional de rar la nivelul sferturilor. 
Solufia de continuitate poate varia de la simpla intepare sau rana pana la ramie 
profunde interesand toate straturile pang la membrana sinoviala articulara ? 
tendonul extensor al falangelor. Durerea prezenta in ranile superficiale este mai 
mare, in cele profunde fiind exteriorizata printr-o §chiopatura grava. 

Evolutia este rapida, ducand la complica$ii de abces §i flegmoo. 
caracterizate prin aparipa unei tumefactii calde, dureroase, cu exprimarea unui 
exsudat purulent din rana. In ranile profiinde penetrante este prezent revarsatul 
sinovial, ducand la pododermatita purulenla in interval de cateva zile. Tumefacpa 
coronara in asemenea cazuri devine extrem de dureroasa, insopta §i de apanpa 
simptomelor generale traduse prin febra, inapetenta, stare de abatere, etc. 

Diagnosticul in general este u§or de pus pe baza leziunilor din regiunea 
coronara. 

Prognosticul este rezervat din cauza complicatiilor grave ce pot surveni 
(flegrnon coronar, j avail cartilajinos, podartrita, etc.). 

Tratamentul profilactic este important, §i se refera la un potcovit rational, 
folosind colti iarna, care se scot in grajd, la munca raponaia a animalelor la 
protejarea regiunii coronare prin dispozitive de aparare, etc. 

Tratamentul curativ urmare§te atat prevenirea §i combaterea infecjiei cat §i 
stimularea proceselor de vindecare. 

Solutia de continuitate, dupa toaleta mecanica se face antisepsia 
chirurgicaia prin excizia comului desprins §i a |esuturilor mortificate sau suspecte, 
cu asigurarea drenajului. La nivelul ranii se practica o renura semilunara in 
peretele cutiei de corn §i se subpaza cornul pentru a ajuta la decompreasarea 
jesuturilor inflamate. Dupa sulfamidarea bogata a ranii coronarea sau tratarea ei cu 
diferitespray-uri cuantibiotice, seaplicainjur vezicatoarecubiiodurade mercur. 
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Rana, este lasata sa evolueze descoperit sau se protejeaza prin pelicule de diferite 
spray-uri (Palstubol, Ankerplast, Propolis-vet) sau eter iodoformat 10%. 

In ranile profunde, complicate cu podartrita, injectii intraarticulare cu 
penicilinS cristalina in doze de 400.000 U.I., dizolvata in 5 ml de ser fiziologic 
timp de 5-6 zile consecutiv. Injectiile pe cordonul vasculonervos plamar sau 
plantar cu Denervin, pot completa tratamentul in unele cazuri mai grave. 

28.3.8,4. Pasul de coco§ 

Prin "pas de coco§", se injelege flexiunea bruscS §i spasmodica a jaretului 
in timpul mersului la pas. 

Etiologia acestei afec^iuni este inca neclara. Pasul de coco§ poate insoji 
spavanul, ariceala, cheloidul cicatricial sau diferite traumatisme din regiunea 
acropodialS. Dietz o apreciaza ca urmare a unei nevrite, Boccor-Tingau unei 
ieziuni musculotendinoase, Rigot, a unor modificari atticulare. 

Simptomele apar brusc sau progresiv, mai semnificativ la inceputul 
mersului. Flexiunea brusca variaza ca intensitatea de la o form& u§oara pana la o 
flexiune maxima §i spasmodica a articulator grasetului §i jaretului, cu lovirea 
peretelui abdominal de catre metatars. Caracteristic pasului de coco§, este ca 
flexiunea rapidS a membrului bolnav este urmata de revenirea in sprijin tot a§a se 
repede. Simptomele bolii sunt accentuate la inceputul deplasarii, urmand o 
atenuare ulterioara. 

Diagnosticul este u§or de pus. 

Prognosticul este grav in pasul de coco§ adevarat (idiopatic), intalnit 
numai la cabaline cu aparipe bruscS sau progresiva §i rezervat in eel symptomatic. 

Tratamentul chirurgical in pasul de coco§ idiopatic consta in tenotomia 
extensorului lateral al falangelor sub nivelul articula^ei jaretului asociata cu 
blocajul novocainic al simpaticului lombar §i vitaminoterapia din grupul 
vitaminelor B. Cand pasul de coco§ este simptomatic, atentia trebuie indrepata 
pentru eradicarea bolii primare. 

28.4. BOLILEAPARAWLUI 
LOCOMOTOR LA BOVINE 

28.4.1. FURBURA ACUTA 

(laminita acuta) 

(pododermatitis sseptica diffusa) 

Furbura sau laminita, este inflamafia acuta sau subacute aseptica, diiuza, 
generalizata a membranei cheratogene, cu localizare mai accentuate la Jesutul 
podofilos parietal din regiunea anterioara a onglonului. Tulburarile locale ale 
degetelor membrelor posterioare de obicei sunt insotite §i de modificari generale. 

Furbura este o boala cu incidents sporadica intalnita la vacile de lapte, 
tineret §i juninci, taura§i §i bovinele din ingra§atorii (Wilson, 1964). Deseon 
coincide cu perioada parturitie, mastite grave, metrite sau acetonemic (Mclean. 
1965). 
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Etiopatogenia este plurifactoriala, rol determinant jucand in mod deosebit 
cauzele de natura toxica, in urma hranirii cu furaje bogate in protide, mai ales 
cereale din noua recoltS (orz, porumb), masa verde in cantitSti mari (lucernS, 
trifoi), melasa sau consumul unor furaje alterate. Este raspanditS mai cu seamS la 
animalele la ingrS§at, la junincile gestante ce se transports pe distante lungi §i in 
special la vacile cu productii ridicate de lapte care primesc^o ratie cu multe 
concentrate in apropierea fatSrii (Nilson, 1978; Peterse, 1978).In farile in care se 
administreazS mai purine concentrate §i distribute parcimonios, teziunile de 
furbura sunt mult mai rare §i mai putin intense (Addi, 1980). In afara de 
dezechilibrele alimentare, bolile infecjioase sau metabolicc pot de asemenea 
provoca boala. Aceasta alergozS este consecinja unei autointoxicari, mai ales cu 
histamina, in urma decarboxilarii histidinei la nivelul mtestinului. Factorii de 
origine mecanico-traumatica sunt; stabulafia permamenta in padocuri pietruite, 
gratarele din ciment deplasSrile de lunga durata §i fara antrenament ale tineretului 
taurin la pa§unat alpin. Bolile localizate la un membru, prin scoaterea acestuia 
partial sau total din sptijin, vor duce la suprasolocitarea celuilalt, aparand a§a-zisa 
furbura de sprijin. 

Simptomatologia bolii are un caracter mai pujin alarmant decat la 
cabaline. Animalul are un mers rigid §i spinarea cifozata. In localizarea la bipedul 
posterior, mai frecventa la membrele anterioare tinute sunt sub corp, iar in cazul 
afectarii membrelor anterioare aceste sunt aduse pronuntat in fata liniei de aplomb. 
Pe parcursul bolii deplasarea devine mai dificila, stau mai mult culcate §i se ridica 
mai greoi. Uneori cand stau culcate i§i intind toate membrele. Prefera sa stea sau 
sa mearga pe un teren moale. Durerea din zona membranei cheratogene, 
suportarea masei corporale poate determina animalul sa se sprijine pe articulatia 
carpiana in timpul hranirii. Tremuraturile mu§chilor ancorati sau fesieri este 
insotitS de transpiratie mai ales in timpul mi§carii nesigure §i §ovaitoare, evident la 
membrul afectat. Modificarile locale se caracterizeaza prin sensibilitatea 
onglonului, a liniei deasupra coroanei §i a bulbiior calcaielor, mai rar apare o 
tumefactie la acest nivel. Regiunea soleara la inceput este nemodificata, dar du|» 
cateva zile se decoloreaza devenind galbcn-ceroasa, mai moale, cu hemoragii 
posibile pe langS linia alba abaxiala. 

La presiunea moderata a cle§telui de incercat copita peretele onglonului 
este sensibil insa numai in cazuri sporadice se constats cre§terea temperatuni 
locale. Caracteristica este pulsajia artereior la nivelul articulatiei metacarpo sau 
metatarso-falangiene, precum §i la dilatarea venelor aferente acestei regiuni (a 
safenei laterale, a venei digitale comune. vena digitals laterals). 

Modificarile morfopatologice includ congestia corionului, mai evidenta 
deasupra peretelui abaxial §i in partea corespunzStoare din regiunea soleara, 
exsudatii serohemoragice in zona peretelui §i a talpii. Dupa o saptamana se 
constats o u§oara deviatie a falangei a lll-a. Prin examen histopatologic se poate 
pune in evidenta o hiperemie gravS, hemoragii ale vaselor in stratum vasculorum 
al corionului laminar, edem §i tromboza hialina in lamele, care denotS o disparifie 
partiala sau completS a substantei Onicogenice din stratum germinativum §i 
spinosum (Greenough §1 colab., 1972). 
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Diagnosticul se pune realativ u§or pe baza simptomelor mai caracterislice 
ale bolii: mers nesigur "ca pe ace" ezitant, cifoza spinarii, modificarea aplombului, 
dilatape venoasa, reactie dureroasa la cle§tele de incercat copita, etc. 

Diagnosticul diferen\ial se face fa# de: fracturi ale falangeior distale, 
poliartrita, tenosinovitk, osteomalacic, richetsioza, pododermatita necrotics 
cronica, necrobaciloza interdigitala, contuzii in regiunea soleara §i laminita septicl 
Cazurile incipiente de laminita acuta pot fi confiindate cu encefalita, meningita, 
hypocalcemia, tetanos sau reticulita traumatica (Greenough §i colab., 1972). 

Prognosticul este rezervat Unele cazuri evolueaza spre furbura cronica. 

Tratameniul in furbura acuta este general §i local, precoce §i sustinut (5-7 
zile). Pe cale generaia tratamentul cu antihistaminice in doza mare §i corticoizi 
(300^500 mg zilnic), ACTH 200-400 U.I. este completat cu o venisecjie larga. 

Rezultatele corticoterapiei sunt diferite, de obicei dispar simptomele tipice 
ale fazei acute, Tnsa in multe cazuri boala evolueaza spre faza cronica. Venisectia 
larga (3-5 1 sange) probabil acponeaza asupra patului vascular printr-un mecanism 
compensator, descongestionand jesuturile edema^iate §i infiltrate din regiunea 
acropodiala sau prin stimularea formarii histaminazei (Ungar §i Parrot, 1939). Din 
ratie se exclud furajele concetrate, lucerna §i trifoiul. Deconectarea animalelor se 
poate asigura prin neuroplegic (Combelen, Rompun). Tratamentul local consta in 
hidroterapia rece a regiunii §i introducerea animalelor bolnave in grajduri cu 
pardosea moale, cu a§ternut bogat sau in padocuri cu pamant. De asemenea, se 
poate utiliza intravenos salicilatul de sodiu, subcutanat pilocarpina, eserina sau 
purgativele saline. Daca apar tulburari hepatice se injecteazS intravenos glucoza. 
Semidieta timp de 2-3 zile va consta in fanuri. 

Prevenirea furburii acute se face printr-o furajare rationaia, evitandu-se 
concentratele recoltate recent, bogate in histamina. Cazurile de metnte sau reten^ie 
placentara se vor trata concomitent. 

28.4.2. FURBURA CRONICA LA BOVINE 

(Laminita cronica) 

(Pododermatitis aseptic a chronica difusa) 

Furbura cronica este o inflamafie aseptica, cu evolufie lenta, a membranei 
cheratogene sau rezolvarea netavorabila a fazei acute. Incident furburii cronice 
este mai mare ca a acelei acute, insa datorita simptomatologiei mai sterse, de multe 
ori se recunoa§te mai greu §i trece neobservata sau se confunda cu alte 
pododermatite cronice (Sandelien, 1960; Nilsson, 1963; MicLean, 1968). Weawer 
(1964) apreciaza mai frecvent localizarea furburii cronice la membrele posterioare. 

Simptomatologia este mai pupn evidenta decat in furbura acuta. U§oara 
cifozare, §chiopatura de gradul I, II, defectele de aplomb, sprijinul ongloanelor 
posterioare pe muchia rigolei de scurgere sunt indicii pentru aceasta forma cronica 
a furburii. Caracteristice furburii cronice sunt modificarile formei ongloanelor. 
Acestea se deformeaza, luand un aspect plat. Pe cornul parietal apar cercun 
divergente. Calcaiul mai inalt faja de sol fonneaza un unghi ascujit. Articulatia 
mterfalangiana proximala (falanga 1,11) §i articulatia metatarsofalangiana a 
membrelor posterioare este mult coborata. Pozitia falangei a 111-a este deviata fata 

550 



Patoiogia chirurgicala a animaielor domestice 

de perete §i talpa. Presiunea crescuta a falangei a Ilia asupra corionului regiunii 
soleare duce la formarea defectuoasa a tesutului velutos al talpii §i la tending de 
penetrare a falangei a Ill-a (Morrow, 1966). 

in furbura cronica falanga a Ill-a (distala) este mult inclinata, Incat aceasta 
este la numai 5 mm de la suprafaja de suport a masei corporale preluate de deget, 
in timp ce portiunea plantara a falangei este la distan|a de 9-12 mm. De aceea §i 
§chiopatura in furbura este caracteristica, contactul onglonului cu solul lacandu-se 
initial §i preferential pe calcai §i apoi pe talpa. 

Furbura cronica poate coexista cu ulcerul podal Rusterholz sau cu 
necrobaciloza interdigitala. 

Diagnosticul ftirburii cronice este dificil. Anamneaza luata corect §i 
coreiata cu alimentapa, parturitia §i boli ale aparatului de reptoduc|ie pot da 
informal prejioase. Sensibilitatea talpii la presiunea cu cle§tele este semnificativa 
Radiografia laterala scoate in eviden|a modificarile partiale ale falangei a Hl-a. 
Pozijia joasS a articulajiei interfalangiene proximate (falanga I, a Il-a), a 
articulajiei metatarsofalangiana §i dilatatia venelor degetelor concura la punerea 
diagnosticului.Modificarile histologice prin lipsa substantei onicogenice §i 
prezenta unei fibroze extinse confirma diagnosticul. 

Tratamentul furburii cronice are un efect ameliorator §i vizeazS asigurarea 
unui onglon corect Astfel, prin chiropodie se inlatura cre§terea excesiva a 
peretelui §i a calcaiului. Jesutul velutos al talpii se va menaja, doearece pe langa 
traumatizarea membranei cheratogene se poate facilita penetrarea falangei a ffl-a. 

Profilaxia este identica cu cea din furbura acuta. 

28.4.3. PODODERMATITA CRONICA NECROTICA 

A TALPII LA BOVINE 

Prin pododermatita cronica necrotics a talpii se in{elege o eroziune a 
cornului talpii. Boala este produsa de Fusiformis necrophorus. Pododermatita 
necrotic^ este o boala podala extrem de frecventa in Europa §i America 
(Greenough §i colab., 1972), mai ales unde clima este umeda. Boala se localizeaza 
mai frecvenl la membrele posterioare decat la cele anterioare §i este mai des 
afectat onglonul medial decat eel lateral. 

Etiotogie. Factorii dispozanti sunt umiditatea exagerata, condiplle neigienice 
din adaposturi, cre§terea exagerata a cutiei de com, stabulapa in padocuri noroioase, 
laminita cronica §i calitatea necorespunzatoare a cutiei de com (depigmentata, 
sfMmicioasa, moale, lipsita de elasticitate). Varsta joaca de asemenea un rol in 
aparijia bolii, fiind mai des intalnitS la animalele mai in varsta, a caror cutie de com 
este mai moale, deci cu un grad mai ridicat de hidroscopicitate. 

Simptome. De obicei boala trece mult timp neobservata, evolueaza lent §i 
daca nu se complica cu alte afecjiuni rareori cauzeaza §chiopatura animalului. La o 
examinare mai atenta a talpii, mai ales la nivelui calcaielor, se observa eroziuni cu 
aspect necrotic sau rugozitap, semanand cu crapodul cabalinelor. In formele mai 
avansate zonele necrotice se unesc, se adancesc §i au o culoare negricioasa, 
afectand §i membrana cheratogena. Daca afectiunea se intinde §i la bureletul 
perioplic apar deformari ale ongloanelor, cornul devenind §i mai moale. 
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Ca manifestare clinicS, pododermatita cronicS poate imbrSca diferite 
aspecte: subtierea comului regiunii soleare, cand talpa este de fbrmS neregulata, cu 
ragade care variazS in dimensiune §i adSncime. tin aceste ragade se prelinge o 
secrejie vascoasa, fetidS caracteristicl AceastS fazS se poate complica cu laminita 
septica sau cu o pododermatita profunda, bursita naviculars, insopta de durere §i 
§chiopStura. Bacteriile aerobe sunt asociate cu anaerobi care gSsesc conditii 
favorabile de dezvoltare. Calcaiele erodandu-se devin mai joase (Fritz-Boger, 1955), 
suprasolicitS tendoaneie flexonlor §i fiind intr-o tensiune permanent̂  favorizeaza 
imbolnSvirea aiticulafiei podale. Deseori apar defecte de aplomb. Infectia cu 
Fusiformis necrophorus poate viza linia alba din care se scurge o secretie de rea 
natura (Powder §i Kingrey, 1956), alteori se localizeazS in spafiul interdigital, 
afectand toate membrele, iar §chiopatura este gravS (Smedegaard, 1964). 

Diagnostic!*! se pune pe baza leziunilor necrotice, a ragadelor 
caracteristice din regiunea soleara, cu predilectie la cSlcaie. 

Diagnosticul diferenfial se face cu ulcerul podal-Rusterholz. 

TrotamentuL DacS leziunile necrotice sunt limitate, prin antisepsia 
mecanicS se va indeparta fesutul necrotic; in cazul cand ele sunt confluente, cu 
secretie fetidS, se excizeazS toatS talpa. Intervenjia chirurgicala se poate completa 
cu un talon ortopedic ce se fixeazS pe onglonul sanatos in scopul scoaterii din 
sprijin a celui bolnav. Pe regiunea soleara denudatS se aplica spray Negerol, Oxi-
vet, Propolis-vet sau tinctura de^cloranfenicol 10%. Pansamentul se schimba fa 7-
10 zile pana la vindecare In formele u§oare spray-urile antiinfectioase §i 
cheratoplastice due la vindecare in 1-2 saptamani. In lipsa acestora folosirea 
sulfatului de cupru sau a altor antiseptice sub forma de pulberi da rezultate 
acceptable, formolul insS intare§te cornul onglonului. Izolarea^animalului bolnav, 
asigurarea §i menjinerea unui a§ternut curat este obligatorie. In fermele unde se 
diagnostics aceasta boala chiropodia ongloanelor este recomandatS din 3 in 3 luni. 

28.4.4. ULCERUL PODAL - RUSTERHOZ 

Ulcerul podal-Rusterholz este o pododermatita necrotics localizatS 
(circumscrisa. Se caracterizeaza printr-o ulceratie in talpa onglonului, la iocul de 
inserjie a tendonului mu§chiului flexor profund al falangelor, la joncpunea 
calcaiului cu talpa, mult mai aproape de marginea medians decat lataralS. Ulcerul 
nu are tendinta de epitelizare, cornificare, caracteristicS, fiind o granulatie excesivS 
conopidiforma, asociata cu tumefacpa calcaiului §i a coroanei. In Jara noastrS se 
cunoa§te §i sub denumirea de negul tSlpii §i pododermatita ulceroasS localizatS. 
Poate s& aparS la vacile cu productii man de lapte, cu uger voluminos sau la taurii 
cu masa corporals mare, la taura§ii baby-beef peste 300 kg. 

FrecventiL Localizarea ulcerului podal-Rusterholz la temele este mai 
frecventS la ongloanele laterale (externe) ale memebrelor posterioare, iar la taurii 
de reproducpe se intalne§te mai des la ongloanele mediale (interne) ale membrelor 
posterioare, cu toate ca nici membrele anterioare nu sunt exceptate. La 
exemplarele viguroase care stau aproape in permanenta la frontul de furajare, 
inaintand greu, pas cu pas, ulcerul podal se constats mai des la membrele 
anterioare. Inacesta situatie asperitS^ile pardoselii de ciment actioneazS asupra 
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tfilpii ca o pila, iar rugozitatile, denivelarile gr&tarului produc microtraumatisme cu 
repercursiuni asupra membranei cheratogene §i a periostului. 

Ulcerul podal la animaiele in stabulape apare in tot cursul anului, iar la 
cele in semistabulatie la sfar§itul iernii. In anii cu precipitatii abundente boala este 
frecventS datoritS padocurilor noroioase, iar procesul dc umiditate din comu! taipii, 
faja de normal (20-25%), cre§te cu 5-6%, diminuand astfei rezisten|a.O incidents 
mai marc este la rasele de taurine care au ongloanele nepigmentate §i la animaiele 
la care se neglyeaza cura|irea periodica a ongloanelor crescute in exces. 

Etiopatogenia. Discutiile privind etiopatogenia ulcerului podal-Rusterholz 
incS nu au ajuns la un numitor comun. Multe teorii nu mai sunt aslazi imparta$ite. 
Astfei, infec{ia hematogenS cu Spherophorus necrophorus din tubul digestiv §1 cu 
locahzare podala, sustinut de Hess §i de Wyssmann (1931) are putim adepti, 
fuiajarea cu §roturi, observata de Hirs (1904) sau cre§terea, uscarea <?i ingustarea 
prea rapida a cornului taipii, susfinute de Morkeberg (1900) nu pot justifica 
incidenta ridicata a ulcerului podal. Din teoriile viu disputate in secolui trecut, doar 
explicatia de cauzalitate a danezului Stoktieth (1963), conform cSreia suportarea 
incgala a masei corporate de un anumit deget i§i are §i azi valabilitatea. 

In etiologia ulcerului podal-Rusterholz concurs factori multipli legati de 
igiena, de structura anatomies a onglonului, flora polimicrobianS, construcjia 
adaposturilor §i selecjia unilateral in direcpa ugerului voluminos, a cre§terii 
exagerate a masei corporate. 

Aglometajia, standurile scurte, pardoseala din ciment, gratar, macro sau 

microtraumatismele, a§ternutul necorespunzStor sau lipsa acestuia, ongloane de 

slabs calitate (insuficienta  protejare  a tesuturiior moi  subiacente),  gestatia 

avansatS,  endometritele,   stabulatia   permanenta   sau  in  padocuri   noroioase. 

umiditatea excesiva §i carenjele mineralovitaminice sunt responsabile de apanpa 

ulcerului podal-Rusterholz. 

In ultimul timp, se acorda tot mai mare important carentei de zinc In 
declan§area pododermatitelor. 

Teoria emisS de Rusterholz in 1920, suspnuta §i de alti cercetatori, vizeaza 
efectul factorilor care exercita o presiune execisvS §i unilateralS la locul de insertie 
a tendon ului m. flexor profund al falangelor. 

Ace§ti factori sunt: onglonul crescut in exces, defecte de aplomb, cre§terea 
masei corporate, gestatia avansata, pardoseala deniveiata, inclinatS §i standurile 
scurte. De asemenea, aglomerafia face ca unele animale, neputand sS se 
odihneasca din cauza altora culcate, i§i apropie membrele posterioare, fapt ce 
determinS o repartizare inegalS a mesei corporale pe calcaiul onglonului lateral. 

Roztocil, in 1961, reproduce experimental ulcerul podal, constatand la 
bovinele mai in varsta, la locul de inserjie a tendonului m. flexor profund al 
falangelor, osteoperiostitS proliferates (exostoz). Prezenta acestor osteoperiostite 
in cazul repartizarii neuniforme a masei corporale pe talpa onglonului 
traumatizeaza membrana cheratogena, producand inflamape, anemie §i necrozS la 
locul inserfiei §i in final ulcerate. 

Ulcerul podal-Rusterholz, ca rezultat posibil al unei periostite aseptice 
locaiizata la falanga a Ill-a, in special a degetului lateral, a ca§tigat in ultimul timp 
tot mai multi adepti. Explicatia consta in pozitia u§or suspendatS a falangei a Ill-a 
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(distala) a degetuiui median care are o pozijie mai favorabila in suportarea mesei 
corporale in comparape cu degetul lateral. In acest caz onglonul lateral suporta 
60% pana la 70% din greutatea membrului posterior, echivaland cu 20-30 kg in 
plus, considerent pentru care se recomanda ca ongloanele sa fie curatite de a§a 
maniera incat fiecare din ele sa suporte 50% din greutatea membrului. 

Propagarea infectiei pe cale ascendenta in ulcerul podal-Rusterholz, ca de 
altfcl §i in alte pododermatite, este u§urata de existenja lojelor conjunctive fibro-
adipoase din zona calcaiului, cat §i de peretele comun al fundului de sac inferior §i 
superior al micii teci vaginale pentru tendonul m. flexorul profund al falangelor. 
Acest perete este extrem de subfire, ca o foita de tigara, §i un proces supurativ il 
poate liza foarte u§or, inlesnind difiizarea infectiei in teaca vaginalS. 

Al$i autori, apreciaza ca tromboza arterelor digitale, mai frecvent la 
bovinele in stabulafie, poate fi o cauza. Initial se produce o anemie locala, urmata 
de necroza, care se termina prin ulcer podal. 

Nilson a observat aparifia ulcerului podal-Rusterholz §i dupa fatare la 2-4 
luni sau adesea ca o sechela a laminitelor cronice in asociatie cu tromboza arterelor 
digitale. 

Implicative factorilor ereditari in transmiterea unor defecte de aplomb 
descendenjilor  sunt  sustinute  de  observatiile  lui  Greenough  §i  ale  colab. 

Simptome. Ulecrul podal- Rusterholz poate evolua clinic sub o forma 
u§oara sau poate imbraca forme grave, cu diferite complicafii. 

In faza incipient^ a bolii, in cazul ongloanelor necura^ate cu doua sau trci 
straturi de talpa, ulcerul r&mane mascat. 

Alteori, cornul talpii in zona de predilecjie este mai moale, gri, maro sau 
hemoragic, sensibil la palpate §i percutie. Ulterior apare o §chiopatura intermitenta 
cu deplasare greoaie, iar in stajiune sprijin in varliil ongloanelor. Arterele digitale 
pulseaza mai puternic §i onglonul bolnav este mai cald. Ulterior neiini§tea in 
timpul furajarii este asociata cu scurtarea sprijinului pe piciorul bolnav. 

In formele clinice cu evolutie grava, animalui prefera decubitul, iar in 
stafiune evita sa se sprijine pe piciorul bolnav. Productia de lapte scade simjitor, iar 
la animalele puse la ingra§at sporurile zilnice nu se realizeaza §i animalele slabesc 
progresiv. Infectia ajunge la mica teaca sesamoidiana, la tecile tendoanelor 
mu§chilor flexori §i prin fistulele aparute se scurge o secretie purulenta de rea 
natura. Infecfia poate viza evolutiv locul de insertie a tendonului m. flexor profund 
al falangelor, mica teaca sesamoidiana, teaca vaginala, fundul de sac superior al 
articulatiei interfalango-sesamoidiene §i marea teca sesamoidiene. 

Tratamentul in forma clinica cu evolutie u§oara este similar cu operatia 
partiala din ranile podale §i vizeaza excizarea fesuturilor devitalizate, necrozate §i   I 
curatirea corecta a ongloanelor. Pe zona ulcerului podal drenata se fac aspersiuni 
cu eter iodoformat 10%, pensulatii cu tinctura de cloromicetina 10% sau se 
folosesc  spray-uri  (Propolis-vet  Chronician,  Negerol,  etc.)  se  pudreaza  cu  I 
Manis,Neohexidin, Cicatrisol. Pulberi de sulfamide §i antibiotice fara lactoza,  1 
solidificandu-se cu secrepile, blocheaza scurgerea acestora, astfel ca nu se  I 
recomanda  ca piombaj.   Aplicarea  Imcturii   de  cloromicetina  usuca cononul   I 
superficial, actionand ca un strat protector impotriva infectiilor. I 
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Pansamentul u§or compresiv ce se schimba la 3-4 ztie, se va aeoperi cu 
banda izolatoare sau gudron vegetal, in vederea evitarii umezirii acestuia 
Stimularea cre$terii cornuiui talpii din zona ulcerative se asigura pnn apiicarea 
substantelor cheratogene (jecozinc. oleum cadini, gudron vegetal). Prevenirea 
uscariu intanrii cornuiui talpii onglonului se face pnn folosirea ernolientelor 
(lanolina) 

Vindecarea se mai poate asigura prin asoeierea curatirii coreete a 
onglonului (chiropodie) cuscoatcrea animaluhn pe pasune cultivate, pe paji§ti 
naturale neaccidentate sau asieurarea unui asternut boi>at, schimbat zilnic. In 
formele cu evolutic clinica u§oara, ammalele cu ulcer podalRusterholz se vindeca 
in 2-3 saptamani. 

Eficienfa bailor antiseptiec §i oxidante (creolina, compu§i ai iodului, sulfat 
de cupru, etc.), recomandate de unii autori, este discutabila. Daca totu§i sc recurge 
la tratamente omede, acestea trebuie sa fie de scurta durata, pana la delimitarea 
tesuturilor necrozate. Baile prelungite cu aceste solutii due la macerarca. 
distrugerea tesuturilor vii $i vehtcularea agentilor patogeni. 

Fig, 28.4. Operaiia in uicenti pedal Rus/erho/z 

khipa (itigorescu st col 196$) 

In formele cu evolutie grava de 
ulcer-Rusterholz sub aneste? 

potential izata §i regionala (Grigorescu §i 
colab., 19681 se practica rezecj 
tendoanelor m. flexor superficial §i 
profund al falangclor. precum §i a partii 
distale a tecii tendoanelor comune. In 
cazul cand aponevroza plantara prezinta 
leziuni intinse cu infectia mici tea 
sesamoidiene, cu osteomielita micului 
sesamoid, se va rezeca §i aceasta. Apoi se 
sectioneaza peretele posterior al marii 
teci sesamoidiene, cu cele trei bride 
transversale. dupa care se introduce 
foarfecele curb sub tendoanele flexonlor. 
eliberandu-se dm teaca §i seeiionandu-sc 
cu tenotomul sau bisturiul la 2-3 cm 
deasupra buietului (Fig. 28.4.). Se va 
opera cu mare alentic pentru a nu leziona 
cordoaneie vascularo-nervoase. Dupa 
rezectia tendoanelor m. flexor superficial 
§i profund a! falangelor in direcfia 
proximala a degetului se injecteaza 

•solutie de pemcilina, se pune un dren de tifon §i interventia chirurgicaia se 
completeaza cu un tratament ortopedic. Acest tratament consta in aplicarea unui 
talon de lemn pe onglonul sanatos, cu rolul de a 
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scoate din sprijin, deci de a grabi procesul de vindecare. Talonul se poate fixa prin 
Technovit sau cu o potcoava ortopedica. Vindecarea are loc in 4-5 sSptamani. 

Tehnica operatorie aplicata deiElisabeta Cristea §i I. Crislea (1975) este 
mai conservatoare §i vizeaza rezectia lendoanelor m.flexor profund §i superficial al 
falangelor de la locul de insertie. Excizia acestora se face deasupra procesului 
supurativ-necrotic. Nu se sectioneaza mult tendonul m.flexor profund al 
falangelor, deoarece se poate deschide teaca tendonului congener. Prin aceasta 
metoda, vindecarea se realizeaza intr-un timp mai scurt (3-5 saptamani). 

La taura§ii pu§i la ingra§at, pentru a evita incalecarile, "saltul", manifestare 
a instinctului genezic sau in timpul administrarii furajelor, cand fiecare din animale 
vrea sa ajunga la frontul de furajare, care a fost insa calculat numai pentru o treime 
din efectiv, se poate instala o plasa de sarma care functioneaza pe principiul 
pastorului electric. 

Masurile de prevenire vizeazS eliminarea §i ameliorarea cauzelor 
complexe §i diferite de la o forma clinica la alta, avandu-se in vedere profilul 
produc^iei, varsta §i masa corporala a animal ului. 

Atentia va fi indreptata asupra igienei ongloanelor, construcjia 
adaposturilor, in special asupra pardoselei cat §i a alimentafiei. 

In unitatile in care incidenta bolii este mare se vor face periodic dezinfecjii 
§i examinari atente ale ongloanelor pentru a se putea depista cauzele incipiente. 

Se va acorda o atentie deosebita selectiei, eliminandu-su exemplarele cu 
defecte dc aplomb, cu unghii fragile, cu rezistenfa, elasticitate §i tlexibilitate 
scazuta. Pentru reproduce, se prefera animalele cu ongloanele bine dezvoltate §i 
pigmentate. 

28.4.5. INCASTELURA LA BOVINE 

Boala se manifests prin curbarea convexa a peretelui excentric axial al 
onglonului §i concava a celui concentric, astfel incat onglonul apare indoit. 

Daca procesul de curbare progreseaza, peretele extern se indoaie tot mai 
mult, ajungand ca el singur sa serveasS pentru sprijin §i contact cu solul in locul 
talpii care este impinsa axial, onglonul tinzand a se rasuci in tirbu§on. 

Etiologie. Incastelura se poate intalni la toate ongloanele, insa de regula 
sunt afectate ongloanele laterale de la membrele posterioare, care suporta o 
greutate mai mare. Aceasta deformare se intalne§te la animalele cu aplomb 
defectuos §i intretinute in stabulape prelungita pe podea dura. Se considera ci 
exista §i o predispozitie ereditara. 

Simptome. Curbura onglonului cu largirea spatiului interdigital spre 
inainte §i cu tendinja fejei excentrice de a se curba, sprijinul facandu-se uneori 
numai pe peretele extern. Curbarea comului antreneazS §i devierea falangei a fll-a 
in aceea§i direcjie, §chiopatura variaza in functie de gradul de deformarc. 
Animalele se deplaseaza cu pa§i scurti §i cu precautie. 

Diagnosticut se bazeaza pe deformarea onglonului. 

Prognosticul este in general grav, indeosebi la cazurile mai vechi, cu 
aplomb viciat, la care falangeta §i-a modificat deja pozitia. 
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Tratamentul consta in ajustarea cornului pentru a reduce cutia cornoasa 
cat mai aproape de forma normala §i gimnastica functional^, punand animalele sa 
mearga pc teren moale. Animalele cu asemenea defectc §i in primul rand taurii vor 
fi exclu§i de la reproductie. 

28.4.6. ARTRITA INTERFALANGIANA 

LA BOVINE 

(Artritis ungulae) 

Artrita interfalangiana este consecinja uneori ireversibila a tuturor 
leziunilor grave din regiunea acropodiaia neglijate sau netratate corespunzator. 
Aceasta boal& este cunoscuta §i sub denumirea dc artrita supurativa a degetuiui sau 
piartrozS. 

Importan^a economica a artritei interfalangiene se datore§te formei clinice 
grave, complicatiilor variate §i sechelelor care influenteaza negativ producpa dc 
lapte §i carne. Dintre animalele cu §chiopatura, reformate sau trimise la 
sacrificarea de necesitate la abator, peste 50% au prezentat artrita interfalangiana 
(LCristea§iZeicu,1973). 

Etiohgie. Articulatiile degetuiui la bovine, prin situatiajor topografica §i 
funcjionala, sunt expuse la un numar mare de factori agresivi. In 90% din cazuri 
atrita interfalangiana este de natura traumatica prin variate accidente care se 
realizeaza, sau prin extinderea unor afectiuni supurative ale ^esuturilor din jurul 
articulatiei. E)e obicei, artrita interfalangiana vizeaza articulatia distala a degetuiui 
(a-III-Ii-a falanga). In rest, artrita interfalangiana se apreciaza ca o localizare rara a 
unei boli infec^ioase sau medicale (Prevot, 1973), care intereseaza initial $i 
prioritar articulatia jaretului §i a grasetului. Dintre cauzele ocazionale foarte variate 
amintim: injeparea cu furca, in sarmS ghimpata, rani profunde produse de obiecte 
ascufite, sondarea neatentS §i brutala a unei rani complicate din regiunea 
articulatiei, injectii intraarticular fara o asepsie riguroasa. Cauzele indirectc 
vizeaza extinderea infectiei periarticulare, de§i articulatia interfalangiana distala 
este bine protcjata, fiind situatS in centrul onglonului. Aceste infecjii destul de 
frecvente au ca sediu talpa cand infectia se propaga pe cale ascendenta cu zona 
limitrofa a articulatiei interfalangiene II §i III (articulatia distala) sau a articulatiei 
interfalangiene Q-I. cand procesul septic initial superficial dupa necrozarea 
tendoanelor §i ligamentelor, atinge articulafia. 

Infectia ascendenta, consecinta diferitelor boli ale extremitatii acropodiale 
in peste 75% intereseaza onglonul lateral, cu localizarea la c&lcai sau partea 
externa a talpii. Onglonul in partea posterolaterals anatomofunctional are o 
rezistenta mai redusa (Znatinga, 1968). La acest nivel articulatia interfalangiana 
distala este separata de cutia de corn numai de {esutul catifelat, cuzinetul plantar. 
aponevroza de intarire a perforantului §i de sinoviala micii teci sesamoidiene 
Deci, aceasta parte a talpii este mai vulnerabila §i chiar o leziune u§oara, dar 
netratati, se poate comp ica cu o artritS interfalangiana, Punctul de plecare al 
artritei interfalangiene din talpa poate fi o bleima, ulcerul nespesific, dar mai ale> 
ulcerul specific-Rusterholz, corpii straini din talpa, maceratia talpii in urm 
fermentatiei stratului de balegar cantonat intre ongloane. 
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Acfiunea abraziva a gratarealor, rugozitatile, denivelarile, asambiarile 
defectuoase, marginile rupte produc r&ni ale regiunii coronare, ale calcaielor, 
bleime, panarifiu sau due la despnnderea partial^ a cutiei tie corn sau la avulsia 
acesteia. Ongloanele cu rezistenta §i elasticitate mai scazuta vor recepjiona mai 
repede aceste neajunsuri, in care caz seimele, bleimele $i ulceratiile din talpS, din 
forma benigna initials, ulterior pot duce la imholnavirea articuiatiei distale. 

Factirii favorizanji intrinseci, sunt selecjia unilateral a vacilor de lapte, in 
direcpa productiei record §i neglijarea selecfiei in direcfia aplomburilor corecte, a 
ongloanelor mari §i rezistente, capabile sa preia uniform pe toata suprafaja greutatea 
corporala.Carenta in saruri mineraie §i o fixare deficitara a acestora, in special a 
fosfatului de oase, sau lipsa oligoelementului zinc (Demertizis §i Mills, 1973; Cristea 
§i colab., 1976) au repercursiuni negative asupra calitapi cornului onglonului §i 
dermului regiunii acropodiale, creand o predispozitie la osteite pe falanga a ITI-a. 

Patogenia. Propagarea infectiei se poate face pe cale ascendenta, din talpa 
onglonului, datoritS lojelor fibroconjunctive adipoase §i prin sistemul limfatic. 
Factorii externi variap acponeaza printr-un debut intlamator, produc necroza 
tesutului catifelat, abcese ale cuzinetului plantar, necroza flexorului proftind al 
falangelor. Mica teacS sesamoidiana rezista putin infectiei, final ul fiind o sinovita 
purulenta §i osteomielita micului sesamoid 

Cand cauzele determinante §i favorizante acjioneaza in regiunea coronarS 
sau interdigitala, propagarea infecfiei este facilitate de tesuturile moi §i prezenfa 
florei microbiene, in care caz infectia se caracterizeazS prin intensitate §i 
profiinzime (Hickman, 1964). 

In evolujia bolii se distinge o forma intracapsulara §i o forma 
extracapsulara. 

Forma intracapsulara apare la 2-4 zile dupa actiunea agentului vulnerant 
§i corespunde infectiei sinoviale. Perioada latenjei este in funcpe de proprietajile 
bacteriostatice §i bactericide ale sinoviei, cat §i de virulenta microbi or. Aceasta 
forma intracapsulara se termina printr-o fazS supurativa, cand fundurile de sac 
sinovilae sunt dilatate. Inflamafia provoacS o cre§tere a permeabilitatii sinoviale 
cu trecerea puroiului spre exteriorul capsulei. 

In forma extracapsidara germenii patogeni lizeazS cartilajul §i infecpa trece 
subcondral in tesutul osos sponginos. Aceasta forma se finalizeaza cu osteomielita 
falangei a Ill-a §i a extremitapi distale a falangei a U-a in 80% din cazuri (Prevot, 
1973). Cand este afectata marginea medial-anterioara a articuiatiei, se poate necroza 
tendonul extensorului anterior al falangelor. Toate ligamentele care inconjoara 
articulatia interfalangiana proximala $i distala sunt innecate intr-o magma purulenta. 

Dupa ce inflamafia a atins intensitatea maxima, se infiltraza tesutul conjunctiv, 
aparand un edem periarticular, o tumefactie a bureletului onglonului bolnav 
Intraarticular, sinovia purulenta este marginita de membrane false, de culoare galbena. 
Cand presiunea intraarticulars ajunge la maximum, puroiul provoacS o spargere a 
capsulei care prin intermediul unuia sau mai multor traiecte fistuloase se elimina la 
nivelul pielii. Aceste traiecte fistuloase se deschid deasupra cutiei de corn sau in 
regiunea coronara. Ixziunile cartilajului articular sunt grave §i se caracterizeaza pnn 
ulcerapi de culoare albastruie §i cu un aspect catifelat. In stadiul final apar leziuni de 
osteomielita, cand in falanga a III-a§i uneori all-a se fonneaza caviiati umplutecu 
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puroi gri-ro§iatic, cu tendmta do fistulizare Falanga sau falangele, precum §i micii 
sesamoizi atin§i de caria osoasa pierd forma §i deviti staramieio$i. 

Simptonie In artrita interfalangiana. datorita dureni pe tot parcursul 
evolutiei boln. simptomele au un caracter alannant §i grav. Simptomele generate* 
clinic se traduc prin scaderea brusca a productici de lapte, apetit capricios sau 
anorexic slabire rapida. adinamic si uneori febra. $chiopatura cstc de gradul III, 
piciorul este tinut in demiflexiunc. Duverea esie vie, iancianta. Ridicarea la 
msistentele ingrijitorului cste anevoioasa. iar sprijmul este imposibil. Animaiul 
prezinta un mers caractenstic ca in fraetura unei raze osoase. In doua-trei 
saptamani animaiul ajunge la ca.sexit\ ca $i in artrita jaretului, grasetului sau in 
paratuberculoza. 

Simptomele locale sunt 

caracteristice, aspectul tumefiat si rosu-
violaceu al bureletului in prima faza $i 
orificiile tlstuloase in a doua faza (Fig, 28 
5). La palpatia dureroasa a regiunii 
acropodiale se scurge internment puroi de 
rea natura.. cu resturi de tesuturi necrozate 
care obstruand ontlciuK dau na§tere la noi 
traiecte fistuloase. De obicei boala se 
local izeaza la membrele posterioarc §i la 
dcectcle latcralc {80°V90

O/
o. Vellemin, 

1969; Cristea, 1976). Subtierea talpii cu 
reneta penrntc punerea in evidcnja a unor 
traiecte prin care sc poate drcna puroiul. 
Stabilirca precisa a sediului leziunii §i a 
stadiului evolutiv sunt diticile. In 85% din 
cazuri infectia are o localizare la nivelul 
articulatiei distale asociata cu smovita 
micii teci sesamoidiene. 

Fig. 28.5. Artrita mterfalangiafia in bovine 

Diagnosticul se pune cu usurmta pe 
baza simptomclor locale evidente. 
§ehiopatura de gradul 111, demiflexiunea 
membrului, tumefactia regiunii coronare. fistule. 

Diagnosficul dilercrnial se face cu fraetura falangei a 11-a sau a Hl-a. care 
este destul de rara. lara proces septic §i fistule de drenaj al puroiului. 

Tratamentul va tine com dc faza de evolutie a bolii §i valoarea economica 
a ammalului. In cazurile cand artnta intertalangiana vizeaza taura§i baby-beef, 
animale reformats reconditionatc pnn ingnlsare $i cand au aparut complicate 
grave (artrita jaretului, grasetului. infectia mani teci sesamoidiene. flegmonul 
buletului. osteomielite), se recomanda sacrificarea dc ncccsitate. 
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In complicative grave §ansele sunt minime, iar convalescen{a este de lungS 
durata. Tratamentul are §ansS de reu§ita, cu restabilirea functiei articulajiei, numai 
cand aceasta se face precoce, dcci la K3 zile dupa producerea traumei grave sau 
penetrante articulare, inainte de instalarea leziunilor grave distrofice 
osteocartiiaginoase intraarticulars Tratamentul cu antibiotice §i corticoizi, asociat 
cu hialuronidiazS ca factor de difuziune, eficace in general ?n tratamentul artritelor, 
da rezultate putin satislacStoare in artrita inlerfalangiana podala, datorita 
suprainfecfiilor permanente, dificultatii de jugulare a procesului infecjios local. 
E§ecul in sinovita micii teci sesamoidiene se datore§te difuzarii infecjiei, 
procesului necrotic pe cale ascendents la tendonul flexorului profund al falangelor. 
In artrita interfalangianS (dintre falanga a 11-a §i I) rezultatele sunt ceva mai bune. 

Tratamentul chirurgical (Hickman, 1964) asociat cu tratamentul ortopedic 
(Cristea, 1974) sunt capabile sa dea rezultate mul{umitoare. Tratamentul operator 
poate viza un proccdeu de men|inere a integritatii degetului sau un procedeu 
radical de amputatie a falangei a rfl-a eventual §i partea distalS a falangei a 11-a. 

Deoarece animalul cu artrita interfalangiana prezinta o diversitate de forme 
in fiecare caz se fine cont de particularitafile aspectului evolutiv §i lezional. 
Rezultate mai eficiente se pot obfine daca la nivelul fiecSrei fistule se diseca pieiea 
mult ingro§ata, se excizeaza tesuturile necrozate §i cu ajutorul chiuretei Volkmann 
sau mai bine cu o freza stamatologica, alegand un burghiu adecvat, se indeparteaza 
toate tesuturile devitalizate, necrozate, creind totodata drenajul anatomic §i decliv. 
Pulberile de sulfamida §i antibiotice fara lactoza cu plombaje, precipitandu-se, 
solidificandu-se cu secretiile, blocheaza scurgerea acestora. Mentinerea drenului 
de tifon 7-10 zile schimbat la 2 zile interval §i aspersiuni cu tinctura de 
cloracetamina 10%, spray-uri cu bactericide (Oxi-vet, Propolis-vet, Duphacyclin) 
sau eter iodofromat 10% sunt capabile sa intrerupa procesul de infectie. Tinctura 
de cloracetamina are un efect bactericid §i sicativ asupra corionului sau dermului, 
asigurand astfel un strat protector pentru reinfectii. 

Dupa aplicarea unui pansament protector pe extremitatea degetului bolnav, 
acesta va fi protejat impotriva umiditajii de o substanta grasa sau cu o bands 
izolatoare. Pensamentul se va schimba la interval de 3-4 zile. Pe talpa degetului 
sanStos se aplica un talon ortopedic de lemn. Scopul tratamentului ortopedic este 
scoaterea din sprijin a onglonului bolnav, creandu-se condipi favorabile vindecarii. 
Lipsa de sprijin elimina durerea vie, inhibanta a degetului bolnav. CSldura prin 
pansamentul bogat in vata are rol sedativ, de imbunatajire a circulatiei locale §i 
evitS suprainfecfiile. 

Procedeul radical de amputate, motivata de autoni francezi, belgieni §i 
unii danezi, este o metoda simpia, comoda §i cu o perioada de vindecare mai 
scurta (3-4 saptamani), dar cu unelc dczavantaje fata de metoda conservativa. Un 
deget chiar anchilozat fiind, totu§i asigura un sprijin pe sol, preia o parte din masa 
corporals. Amputajia joasa sau inalta transfers intreaga masS corporals pe celalalt 
deget, care dupS 1-2 ani suferS procese distrofice, ii scade rezistenta §i poate 
prezenta diferite forme de panari|iu sau ulcerafii in talpa. De asemenea, la nivelul 
degetului amputat pot apare comphcatii, dupS 8-10 zile dupS operate. Simptomele 
debuteazaprintr-otumefactieametatarsului, foarte dureroasa iapaipatie, iarprin 

560 



Patoiogia chmirgicata a animalelor domestwe 

bont se scurge o secretie purulenta. De asemenea, pot sa apara supuratii trenante, 
abcese, flegmoane §i infectia tecii sesamoidiene, cu osteomieiitia ascendents. 

La amputate, dupa marea majoritate a autorilor, se va recurge in ultimo 
ratio §i numai la animalele de mare valoare,preferandu-se metodele de amputate 
consacrate. 

28.4.7. PERIOSTITA PODALA 

ABOVLNEU3R 

(periostitis ungulae) 

Prin periostita podala se injelege inflama{ia traumatica a inveli§ului oselor 
regiunii acropodiale, intalnita la animate din sistemul de cre§tere intensiv sau 
ferme mari (taura§i baby-beef §i vacile de lapte). 

Etiologie. Activitatea osteofitica este mai accentuate la animalele in varsta, 
daca nu depa§e§te anumite limite poate ft considerate ca un proces normal de 
imbatranire. La animalele in varsta, modificarile osteoarticulare afecteaza diferitele 
parti ale falangei distale, insertia tendonului extensor digital comun, a tendonului 
flexorului proftind al falangelor. Periostita podala este favorizata §i de cre§terea in 
exces a ongloanelor, mai ales cand ia aspectui de tirbu$on. Implicafii in formarea 
acestor osteoperiostite revin ligamentelor ?ncruci§ate la nivelul de inserfie pe 
falanga a Il-a §i a Iil-a §i osul navicular, ligamentele partii axiale, cat §i tilomei 
cronice complicate. Periostita traumatica deseori inso{e§te fracturile vindecate ale 
falangei a 11-a §i a ill-a sau ale osului navicular. 

Sitttptomele la bovine de la inceput nu produc tulburari functionale 
locomotorii. La inspectie se observa o tumefactie osoasa care la palpate nu este 
dureroasa. La deplasarea animalului se observa un mers rigid, iar actul montei, al 
saltului pe manechin sa face mai greoi. Boala produce apoi tulburari functionale §i 
locomotorii grave, observandu-se un mers rigid §i dificil. Radiografic se observa 
eft periostita se localizeaza pe suprafaja articular  ̂dorsala §i distalS a falnagei a III-
a. Aceste leziuni productive sunt considerate ca rezultat al reac^iei §i al 
transformarii osului sub influenta unor factori statici §i dinamici. 

Duigtwsticul in formele incipiente este greu de apreciat, insa cand ia un 
aspect productiv nu intampina dificultati. 

Prognosticul este rezervat, deoarece procesele de osteoperiostita sunt 
ireversibile. 

Tratament Se va avea in vedere incetinirea evolutiei bolii prin 
ameliorarea conditiilor de intrejinere, chiropodia bianuaia a ongloanelor, 
asigurandu-se o repartizare uniforma a masei corporate pe toata suprafata talpii. 

Terapia in faza acuta se face cu antiflogistice, rubefiante §i masaje 
acloolocamforate cu rezultate incerte Rezultate satisfacatoare, in formele u§oare, 
se pot obtine cu substance vezicante §i infiltrate cu Denervin. 

In formele cronice se pot incerca chiar cauterizari in puncte penetrante 
asociatc cu substance vezicante pentru a opri sau incctini dezvoltarea 
osteoperiostitei. Diminuarea durerii §i imbunataiirea echilibrului circulator se 
asigura prin blocaj novocainic pe traiectul cordonului vasculo-nervos sau prin 
mjectii in puncte cu Denervin. 
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28,4.8. ABCESUL ARTICULAJIEIJARETUUJI 

(Abcessus articulations) 

Abcesul articulafiei buletului este conseeinta unei inflama{ii septice, acute 
sau cronice. Boala se intilne§te mai frecvent la bovine, cabaline §i suine. 

Etiologie. Structura anatomica a articulatiei buietufui, caracterizata printr-o 
capsula articularS voluminoasii cu teci sinoviale digitaJe cc faciliteaza marea 
mobilitate a acesteia, este expusa infecfiilor ascendente. Infectia de obicei se 
localizeaza limitrof primei articulatii mterfalangiene §i apare ca o tumefactie calda, 
dureroasa Consistenta pastoasa este decclata mai greoi datonta fcsutului fibres 
mai abundent la bovine pe partea plantara §i interdigitala. Tumefactia este mai 
evidenta in partea dorsolaterals §i dorsomediala a buletului. In contextul cre§terii 
intensive, diferitele traumatisme mai trecvente (intcpaturi, leziuni de continuitate 
provocate de raclefi, de marginea rigolei de scurgere, gratare denivelate sau cu 
rupturi, etc.) creeaza porji de intrare a germenilor piogeni. Alteori boala poate fi 
consecinja secundarS a unei piemii, a grumei  sau omfaloflebitei neglijate. 

SimptomatologiiL $chiopatura de diferite grade este in funcpe de faza 
procesului evolutiv a! abcesului. (nainte de deschiderea abcesului sau abcedarea 
spontana a acestuia, tumefatia este fluctuanta §i calda. La palpatie, articulatia 
buletului este sensibila Tumefacpa se intinde in jos la regiunea coroanei, iar sus 
pana in regiunea fluierului. Piciorul ,este tinut in flexiune, sprijinindu-se pe sol cu 
varful ongloanelor sau al copitei. In infectia ascendenla, $chiopStura este mai 
accentuata, la fel ca §i in cazul patrunderii procesului septic in articulatie. In 
infectia cantonata la articulate, puroiul se climina relativ rapid prin una sau mai 
multe fistule. Procesul septic ducc la eroziunea cartilajului §i la osteomielita 
segmentului falangian vizat. Ligamentul axial colateral §i intraarticular sufera 
modificari necrotico-septice fara sa fie distrus in totalitate, datorita densitatii lui. 
Examenul ne poate informa asupra gravitatii bolii, dand totodata elemente 
valoroa.se pentru prognostic. 

Simptomele locale sunt insopte de febra, anorexie $i modificarile marilor 
fiinctiuni. 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice, iar de certitudine pnn 
examenul radiologic. 

Diagnosticul diferential se face cu abcesul periarticular de la nivelul tecii 
flexorului profiind al falangelor in care modificarile generale sunt putin 
evidentiate. 

Prognosticul este grav. Cand infectia este localizatS §i la tecile tendoanelor 
flexorilor proiiind fi superficial al falangelor §i animalul sta mai mult in decubit, 
§ansele de vindecare sunt minime. 

Tratamentul este incert §i se face numai la animalefe cu valoare 
economics deosebita. Cand apar fistule se deschide abcesul, se asigurS drenarea 
corecta, raclarea tesuturilor necrozate, dialize cu ser fizioiogic caldut, apoi cu 
solutie de penicilina §1 tripsina Locul de electie pentru deschiderea abcesului este 
partea dorsolaterals sau dorsomediala intre iigamentele laterale §i tendonul 
extensor. Introducand in articulatie un tub de dren cu cateva orificii laterale §i 
fixandu-1 la piele. Prin mgari zilnice cu antibiotice, corticoizi §i tripsina timp de 5- 
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6 zile, s-au obtinut la inceputul bolii rezultate satisiacatoare (Cristea, Jva§cu, 
Cociu, 1977). Tratamentul local a fost asociat cu un tratament general 
antiinfectios, nespecific §i vitaminoterapie. Diminuarea durerii locale §i 
imbunataprea starii generate, indreptatesc ridicarea drenului §i aplicarea unui 
pansament bogat, care se va schimba in funetie de imbibarea cu exudate. 

Prevenirea bolii consta in eradicarea totala sau macar partiala a factorilor 
de cauzalitate. Cand boala s-a instalat se recomanda luarea unor masuri 
chirurgicale §i medicamentoase pentru a impiedica raspandirea infecpei pe cale 
ascendenta. 

28.4.9. NECROBACILOZA INTERDIGITALA 

Necrobaciloza interdigitala este o infecpe cu caracter necrotic, acut sau 
subacut, vizand pielea §i tesuturile subiacente din spapul interdigital. Agentul 
etiologic decelat in mod constant este Fusiformis necrophorus (Greennough, 
Maccallum, Weawer, ]972). 

Etiologie. Incidcnta bolii este legata de anotimpurile umede §i reci, cat §i 
de grajdurile unde nu sunt create condipi corespunzatoare de zooigiena §i unde nu 
se fac dezinfcctii periodice. 

Rasele de vaci de lapte sunt afectate mai frecvent de aceasta boala. Varsta 
nu joaca nici un rol in aparitia bolii, afectand ata viteii de cateva sapt&mani cat §i 
vacile batrane. 

Factorii predispozanp care creeaza un "locus minoris resistentia" la nivelul 
spapului interdigital sunt: 

> balegarul, purinul din grajduri, plus noroiul din padocuri, care 
macereaza pielea spapului interdigital; 

y noroiul uscat sau inghetat, drumurile accidentate cu pietre, pietri§ 
sau miri§te prin micro sau macrotraumatisme produse due la 
scaderea rezistentei locale, la infectii ale regiunii acropodiale; 

> stabulatia permite ca balegarul, noroiul §i paiele din spatiul 
interdigital sa creeze un mediu favorabil dezvolt&rii bacteriilor; 

> un spapu interdigital iarg, favorizand traumatizarea pielii, se 
presupune ca ar avea un rol predispozant in necrobaciloza podala; 

> in cazuri mai rare scabia (Chorioptes bovis), prin leziunea initials a 
pielii, permite patrunderea lui Fusiformis nodosus. 

Greennough §i calab. (1972) au constata o incidents mai ridicata la 
necrobaciloza (10%) la bovinele in stabulatie, cu a§ternut de paie, cu ongloane 
crescute in exces §i care au fost furajate cu orz (ingra§are intensiva). 

Necrobaciloza poate sa apara ca o complicate secundara in tiloma (Umax), 
dermatiti verucoasa, panaritiu coronar, interdigital §i al c&lcaielor. 

Patogenia. Majoritatea autorilor sunt de acord ca Fusiformis necrophorus 
este agentul etiologic, iar spatiul interdigital poarta de intrare a microbului. Alte 
microorganisme izolate au fost Streptococus uberis §i Clostridium, dar roiul lor 
este ncsigur. Izolarea bacilului Fusiformis necrophorus §i reproducerea 
experimental^ a bolii este dificila. Inocularea unor mixturi de bacterii Gram-
negative asemSnatoare cu Fusiformis  necrophorus §i  de stafilococi a produs o 
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miectie locala stmilara necrobacilozfii. Dc asernenea. necrobaciloza ongloanelor. 
dermatitcle interdigitalc. frecvente diQ cauza stabulatiei pot constitui porti dc 
intrare in asociatie cu aiti microbi. Pe accst fond apar fisuri longitudinale cu 
exudatie marginal^ Unneaza o erestere exuberant^ a tesutului de granulape care 
sangcreaza la cea mai mica atingere. Infcctia aparc rapid, poatc fl insotita dc o 
secrctic purulenta fctida. Evolutiv, boala se fmalizeaza printr-o necroz& intinsa a 
spaiiului mterdigitaj, tipica infcctiei active necrohacilarc, asociata la periferie cu 
sfacelan ale pielu. In cazurile cand tratamentul se neglijeaza. complicatia cea mai 
grava este artnta podala septicS. 

Simptome. Necrobaciloza se poate mamfesta acut sau subacut $i vucaza 
mai frecvent membrele postenoare si mai rar spatiul interdignal al celor pairu 
membre. Clinic ne atrage atenjia §chiopatura de gradul 1 sau 11. La paipatia 
spapului mterdigital animalul reactioneaza prin durere, Flexiunea articuiatnlor 
rnetatarso-metacarpofalangiene, dar mai ales a articulatiilor mterfalangiene 
proximale se face cu greutate §i este dureroasa La o exarmnare mai atenta a pielu 

in spatiul intcrdigital se observa 
crevasc cu o exudatie fetida. Dupa 
cateva zile. remunea coroanei se 
tumellaza, iar unghiul spaiiului 

mterdigital se dcschide. Durerea vie este 
insotita de ?chiopaiura de uradul 111. 

In aceasta fazS acuta. 
temperatura fata de normal create cu un 
grad 51 este unnata de adinamie apetit 
capriciosr scaderea productici de lapte §i 
pierderea accentuata in greutate. 
Sfacelarea tesuuiiui interdigital apare in 
cateva zile. unnata de un proces de 
refaccrc fibrocon j unciiva. Alteon 
sfacelarea pielii este unnata de 
intmderea proccsului necrotic in 
profunzime. \izand tesuturile moi 51 
planul osteoankular acropodia! 
{Fig.28.6.).ln cazun rare trecerea 
proccsului infectios la membrana 
cheratogena se soldeaza cu 
dezongvilare, 

Fig.28.6. Necrobaciloza interfalcmgiand complicate 

Diagiiostkul se pune pe baza scmneior climce. a modificarilor rcgiunii 

bolnave. 
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Tratamentul se bazeaza pe o medicatie anti iniecuoasa pa renterala: 
antihiotice cu spectru !arg M sulfamide. Sul fapiridina de sodiu sau sulfamezarina in 
doze de 35 mg pana ia 60 nig au dal rezultate bune In aplicajiile locale, dupa 
chiuretarea atenta a Jesuturilor necrozate §i devitalizate Duphacvdm spray sau 
pudrarile cu cicatnzin §i tripsina asociale cu un pansament protejat jmpotriva 
umiditatii pnn banda de izolare sau vase'nna. s-a dovedit a fi etlcienia. In faza de 
mmugurire a rami, jeeozincul a scurtat pcnoada de vmdecarc (I.Cristea, 1976). 
Tratamentul local $\ pansamentul protector al intregii regium acvopodiale evita 
reinfecjiile cat §i microtraumatismele Chiuretarea se poate inlocui cu apiicarea 
locala a solutiei Dakin ^bisturiui chimic*\ dupa toaleta chirurgicala §i practicarea 
unei aniisepsii eorecte. 

Profilaxia §i combaterea boln vizcaza rcspectarea conditiilor de zootgiena. 
chiropodia ongloanelor, dezmlectia periodica in grajduru admmistrarea sulfatului 
de zinc in rajic. izolarea $i tratarca precoce a primcior cazun. 

Ca iratament specific, m Australia $i Belgia s-a incereat un vaccin 
formolizai cu Fusiforrms nerophorus (Gilder, 1960; BouehaerU 1964). 

28.4.10. KIPERPLAZI V INTERBIGITALA 

TILOMA (Ficul interdigital) 

(Tylorna interdigiialc) 

Pnn tiloma, sc intclege mflamatia cronica a pielii spatiului interdigitaK cu 
hjperplazia papileior dermicc Se caracterizeaza prmtr-un burelet dermoepidermic 
care este mai evident in partea anterioara a spatiului interdigital, dar se poate 
Intinde ^i pana spre e&lcaie. 

In privinta denumirii bolii. cat $i a etiopatogeniei. inca sunt numeroase 
controverse. Majorilatea autoriior apreciaxa ca termen corect tiloma. de§i inca in 
litcratura de speciaiitate se ?ntainc$te sub denumirca de fie interdigital (Capatana: 

1975), dermatita vegetanta mterunghiaia (Viaduiiu, 1974), hiperplazie mterdigitala 
(B.Kovacs, 1968). limax (Fessl §i Knezevic, 1967). f?bro?n mterdimtal fChivers. 
1957). 

Etiologie Tiloma, apare de obicei sporadic ia tauni §i vacile importate. mai rar 
la rasa Batata Romaneasca §i Bruna de Maramure$. La rasa Holstein frecvenia e mai 
mare datonta spatiului interdigital mai deschis (Smedegaard, 1975). i recventa tiloraej 
este legata de varsta; Greenough si coiab. (1^72^1 Went (1961) au aratat pencolul 
existentei unci predispozitn sau chtar a transmiterii ereditare la deseendenti a accstei 
boh. care in conditiile insaman|arilor artificiale se poate propaga rapid, avand 
repercursiuni negative asupra integritatii morfofunctionale a membrelor. 

Se aprcciaza cS itecventa tilomei ia toate membrele constituie o suspiciune 
a originii ereditare. 

Conditiiie neigienice dm adapostun (purin, baiegar. umiditate $i amoniac 
: 

irita tcgumentul spapului interdigital. produc crevase line, epidcrmul se macereazS 
crcandu-sc asffe! conditli prielnice patrunderii gcrmenilor. Aniculatia joasa a 
buleiului. degetele plate, particularitatile de dispozitie a ligamenlelor incmci^aic 
ca $i o stnjctura  mai   pupn   compacra a  tesutului osossiiuexostozelespapuSui 
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interdigital al falangeior proximale §i mijlocii, sunt considerate ca facton etiologici 
(Chihers. 1975; Hank 1964). 

PascutuI pe miri§tu in zonele defri§ate recent, parcurgerea unor distanie pe 
drumuri cu pietri§ panS la p&$une, frigul, precum §i diferitele produse chimice 

lavorizeaza apantia bolu. 

TUoma poate apare ^i ca un proces sccandar reactiv in urma panantiului 

interdigital. 

Simptome. Ca evoluhe clinica, tiloma poate imbraca o forma u$oara, m 
majoritatea cazurilor, §i o forma grava. 

In forma u§oara, cu mgro§are asimetrica a pielii spatiului interdigital cu 
tegumental intact $i elastic. La palpaiie temperatura de la acest nivel, fata de 
regiunile invecmate. este sensibil mai ndicata. Presiunea cu degetul al spatiului 
interdigital declan§eaza reactie de durere. Doarece in aceasta forma de debut 
§chiopatura este absenta, boala nu este depistata decat mai tarziu. 

In forma grava ongloanele 
sunt indepartate ca urmare a 
inflamatieu a prolabani spatiului 
interdigital cu hipertrofia papilelor 
dermice. Uneon tiloma crescand 
excesiv poate sa atinga solul. Alteon pe 
suprafata tilomei apar ulceratii care 
sangcreaza la eel mat rnic trumatism 
(Fig. 28.7.). Membrul bolnav este tmut in 
flexiune, iar catepdata ammalul i§i 
scutura piciorul. lntregul cutis al 
spatiului interdigital este congestionai. 
foarte sensibil cald apoi edematos. 
J>ehiopatura de diferite grade 
finalizcaza tabolul clinic. De multe ori 
aceste forme clinice de tiloma 
constituie punctul de plecare al 
panantiului. Neglijarea tratamentului 
duce la extinderea infectiei in 
profunzime, complicandu-se cu artrita 
podala. Alteon tiloma poate coexista cu 
ulcerul podal-Rusterholz sau cu boala 
linie? albe. In accasia situatie panile 
laterale ale tilomei fund in contact cu 
suprafetele axiale ale degetelor, sunt 
deseori infiltrate, necrozate §i cu 
exudate fetida. 

Fig. 28.7. Tiloma la membrul stemg anterior 

Macroscopic, pe sectiune tiloma apare ca o fromatiune conjunctiva 
fibroasa, avascular;! §j putine grasimi. La examenul histologic se constats un 
proces inflamator subacut sau cronic cu  hipcrchcratoza (Wrigasow, 1959; Szalai, 
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1962). Cercelanle iui Kohler (1963) au aratat ca inflamajia cronica a spatiului 
interdigital evolueaza ca hipercheratoza sau se poate transforma in papilom. 

Diagnosticul este u§or dc precizat. 

Tratamentul in formele u§oare urmare§te involufia sau oprirea procesului 
hipertrofic. In uitimii ani, folosind diferite spray-uri sau Jecozinc timp de 10-20 
zile, s-au obtinut vindecari in procent de 65%. In formele grave se practica 
tratamentul chirurgical, prin excizarea radicals atat a tilomei cat §i a Jesuturilor 
necrozate sau devitalizate din jur. 

Dupa chiropodia ongloanelor §i dezinfectia spatiului interdigital, se face 
anestezia regional! La regiunea fluierului se apiica un garou §i ongioaneie sum 
indepartare de un departator automat Tiloma se fixeaza cu o pensa §i se excizeaza 
cu ajutorul bisturiului sau termoelectrocauterului. In vederea grabirii §i evitarii 
recidivelor, mai ales daca tiloma are o baza de implementare mica, se diseca, 
menajandu-se pielea spatiului interdigital. Dupa excizare se apiica cateva fire de 
sutura in puncte separate. Daca acest lucru nu este posibil, se excizeaza jesutul 
hiperplaziat, iar cutia de corn din jur se sub|iaza. Se asigura o hemostaza ingrijitiL 
spafiul interdigital se pudreaza cu Manis, Oximanirom, Cicatrisol §i se apiica un 
pansament sub forma de opt, iar apropierea spatiului interdigital se realizeaza prin 
trecerea unei sarme la nivelu) varfului ongloanelor. Pansamentul se schimba la 7-8 
zile. Animalul se vindeca in 15-20 de zile. Pornind de la ideea c3 iritiatiile §i 
traumatismeie asupra spatiului interdigital determine tiloma, in faza de cicatrizare 
a bolii, sau pcntru a evita recidiva, aplicarea Technovitului sub forma unui pantof 
s-a dovedit a fi eficienta. Knezevic (1967), in vederea apropierii ongloanelor mult 
indepartate, a evitarii patrunderii corpilor straini in spajiul interdigital, recomanda 
o placa metal ica prinsa in caiele §i la care se sudeaza patru §uruburi pentru a evita 
alunecarea animalului. 

Profilaxia urmare§te: eliminarea traumatismelor §i a iritatiilor, excluderea 
de la reproductie a taurilor cu tiloma la mai multe membre §i cu defecte de 
aplomb, selectia animalelor in directia ongloanelor rezistente, plastice, cu un spatiu 
corect, iar la animalele de mare valoare zootehnici, cu unghiul interdigital prea 
deschis, acest spajiu interdigital se va imobiliza (placa metalica sau Technovit). 

28.4.11. ABCESUL CALCAIULUI 
LA BOVINE 

Prin abcesul localizat al calcaielor intelegem un proces infectios limitat la 
nivelul tesutului fibros al cuzinetului plantar. Boala apare sporadic. 

Etiologia. De obicei, abcesul calcaielor este urmarea unei in^epaturi (furca. 
marginea rigolei, gratar denivelat), microtraumatisme repetate sau apare ca o 
complicate a pododermatitei cronice necrotice, necrobacilozei interdigitale. 
bursitei naviculare septice, artritei podale, avuisia parfiala a cornului. 

Simptome. In zona calcaiului apare o tumefactie la inceput dureroasa §i 
calda, care se exitnde progresiv peste coroana. In funcfie de procesul exudativ. 
dimensiunea §i conjinutul abcesului calcaiului, poate fi dur sau moale, dureros mai 
mult sau mai putin. De reguia abcesul este localizat in profunzime, coincizand cu 
procese supurative limitrofe. Durerea  este  evidenta in  flexiune §i extensiune 
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Deseori piciorul este scos din sprijin, acesta facandu-se pe varful onglonului. Cand 
abcesul are o circumferinta de 4-5 cm §i este localizat mai la suprafafS, sub acfiunea 
fermentilor proteolitici poate sa abcedeze singur. In aceasta situate §chiop&tura 
dispare §i dupS 1 -2 s&pt5manj vindecarea se realizeaza dup5 acest drenaj spontan. 

Diagnosticul se pune cu u§urin{a pe baza simptomelor clinice. In cazurile 
rare, de dubiu, se recurge la puncjia exploratoare. 

Tratamentul eficace este deschiderea abcesului cu bisturiul limitat, in 
pozitia cea mai declivl Se evacueaza continutul, iar in cavitatea abcesului se fac 
aspersiuni cu eter iodoformat 10% sau cu spray-uri cu antibiotice. Pentru a evita 
reinfectarea se aplica un pansament protector. 

28.4.12. FLEGMONULINTERDIGITAL (Panaritiu) 

(Panaritium) 

Flegmonul interdigital este o boala chirurgicala cantonatS la nivelul 
acropodiului, caracterizata prin inflamatia acuta septiconecrotica cu aspect 
flegmonos a cutisului periunghial §i a tesuturilor subiacente. 

Etiologie. Panaritiu recunoa§te o infectiei chirurgicala, determinate de o 
flora polimicrobiana, favorizata de un complex de factori legafi de nerespectarea 
condi^iilor de zooigiena, de sistemul de cre§tere §i exploatare, cat §i de unele 
defecte de constructie. 

In acest context de factori predispozanji amintim. 

> conditiile neigienice din ad&posturile umede, murdare, fara a§temut 
sau cu a§ternut pu$in §i umed; 

> deficient de constructie cu paturi scurte ?i fara panta, ce obliga 
animalele sa stea cu membrele posterioare in rigola, gratare 
denivelate, fose infimdate, podea dura de ciment, degradata cu 
gropi, nefunctionarea sistemelor mecanizate de evacuare a 
b&legarului §i purinului, inftmdarea rigolelor de scurgere; 

> adinamia prin stabulatia de lunga durata §i supraaglomerarea 
animalelor puse la ingra§at, hipodinamica din padocuri mici, 
desfundate, noroioase §i necur&tate de balegar care influenjeaza 
negativ circulafia sanguinis §i ltmfaticS, cu scaderea reactivitatii 
imunologice nespecifice (Capatana §i colab., 1975); 

> adaparea animalelor la jgheaburi a§ezate pe locuri noroioase, 
pascutul pe miri§ti, pe terenuri umede, pe zone defri§ate recent, 
mersul pe drumuri cu zgura, pietri§; 

> neajustarea periodica a ongloanelor (chiropodie), cand ongloanele 
de stabuia|ie cu forme bizare, cu talpa dubla sau tripla, in afara de 
suprasolicitSri, determina tulburari circulatorii (I. Cristea, 1974); 

> deficiente in furajarea animalelor, ratii sarace in proteine, vitamine 
(A §i D) §i saruri minerale (Ca, Zn) sau excesul in reziduri 
industnale, borhoturi, porumb siloz in exces, acide (acidoza) care 
siabe§te rezistenja pielii la infecfie §i creeaza conditii favorabile 
inmultirii microbilor, infectia imbracand uneori o formS enzootics 
(O.Vladutiu, 1971). 
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Cauza determinanta a panaritiului o reprezinta flora polimicrobiana 
piogenS, fiind prezenti: stafilococi, streptococi, Corynebacterium pyogenes, 
Spherophorus necrophorus au afinilate pentru piele, streptococul pentru tesutul 
subcutanat §i Corynebacterium piogenes pentru tesutul osteoarticular. 

Propagarea infectiei de la suprafata in profixnzime la bovine este facilitate 
de continuitatea lojelor fibroconjunctivoadipoase, de reteaua limfatica §i de o 
reactivitate mai scazuta a acestei specii. 

Simptomatologia panaritiului variazS foarte mult dupa taza de evolutie a 
bolii. Boala debuteaza printr-o localizare coronara, interdigitalS sau la calcai cu 
tending remarcabila de progresiune in interior, de la tesutul cutanat la subcutanat 
§i pana la tecile tendinoase, ligamente, oase §i la articulajia extremitatii membrelor. 
De la dermatita exsudativS simpla initials, trece prin taza flegmonoasa pana la 
pododermatita purulent^, tenosinovita, javart tendinos, artrita puruienta §i 
osteomielita. Fazele avansate de panaritiu sunt insojite de fistule, abcese, r&ni 
ulcerate §i limfangita. 

Se pot distinge cinci forme de panaritiu: cutanat, subcutanat, tendinos, osos 
§i articular, care reprezinta evolutiv fazele succesive ale acestei boli (O. Vladujiu, 
1971). A 

In panaritiu cutanat este afectata pielea din zona coronara sau din spatiul 
interdigital. Boala se caracterizeaza prin ro§eata, caldura §i sensibilitate localizata. 
Aceasta dermatita exsudativS are tendinja de a se intinde in suprafata §i 
profunzime. Animalul prezintfi de obicei o §chiopatur3 de gradul I sau II, starea 
generala fiind pujin modificata. Este cea mai u§oara forma de panaritiu, vindecarea 
objinandu-se in 4-7 zile. 

Panaritiu subcutanat se caracterizeaza prin propagarea infectiei la 
hipoderm, cu aparitia unuia sau mai multor abcese, sau ia aspectul unui flegmon 
interdigital, cand ongloanele sunt departate intre ele, sau coronar. Dupa cateva zile 
apar fistule din care se scurge un puroi de rea natura, iar in urma sfacelarii pielii 
raman zone ulcerative, care treptat se acopera cu tesutul de inmugurire. 
$chiopatura este in general de gradul II, regiunea coronara este tumefiatS, dura §i 
hiperemiata putemic §i mai rar de consistent pastoasS, sangerand foarte u§or. 
Procesui septic poate provoca limfangita flegmonoasa sau gangrenoasa, care 
ajunge uneori pana la bulet §i chiar in regiunea metacarpului sau metatarsului. 
Pielea este acoperita de un exudat seros gaibui, iar din loc in loc apar insule 
fluctuante, care deschizandu-se spontan dau loc Ia fistule. In aceasta faza apar 
exongulari partiale, in urma tulburarilor vasomotorii la nivelul falangetei sau al 
falangci^a 31-a. 

In panaritiul profund tendinos, osos §i articular, datorit£ proceselor 
supurativ-necrotice, §chiopatura este de gradul III. Starea generals a animalului se 
inrautate§te. Tulburarile circulatorii agraveaza rarefactia hiperemica a falangei a 
Hl-a §i a Il-a, infecfia imbracand simptomatologia podartritei purulente sau a 
osteomielitei. 

Radiologic se pot decela procese de rarefactie osoasa §i osteofite. 

Diagnosticul se face pe baza simptomelor §i nu intampina greutate, insa 
precizarea sediului, a intinderii leziunilor §i diferenjierea de alte entitap morbide 
sunt mai dificile. 
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Progtwsticul este favorabil in panaritiul cutanat, rezervat in panaritiul 
subcutanat §i grav In panaritiul tendinos, respectiv osteoarticular. Chiar dupa 
vindecare, este posibil ca regiunea acropodiuiui sa ramana anchilozatS. 

Tratamentul trebuie s5 satisfacS urmStoarele deziderate: 

> sa elimine factorii care au jucat un rol detenninant sau favorizant 
in aparitia bolii; 

y s2 juguleze §i sa combats procesul infectios instalat in regiunea 
acropodiala; 

> s3 asigure drenarea exudatelor §i indepartarea tesuturilor necrozate 
§i devitalizate, creand totodata condi|ii favorabile pentru o buna 
circulate; 

> sa combata durerea §i s& stimuleze vindecarea leziunilor principale 
§i a complicafiilor secundare. 

In acest sens, in func^ie de gravitatea bolii §i de amploarea interventiei 
chirurgicale, se va face o anestezie potentializatS (Romtiazin, Combelen sau 
Rompun), care in funcfie de doza este sedativa, analgezica, anestezica §i 
miorelaxanta. Se asociazS cu anestezie locals prin infiltratie cu procaina sau xilina, 
realizand o buna abordare §i conten|ie a animalului. 

In diferitele forme anatomoclinice ale panaripului, drenarea exudatului se 
realizeaza prin deschideri largi, anatomice §i declive, iar indepartarea tesuturilor 
moi necrozate §i devitalizate se face cu bisturiul, cu foaia de jale§, iar a tesutului 
osos compromis cu lingura Volkmann. 

Pentru combaterea procesului infectios local se vor face plombaje locale 
cu pulberi de substanfe antibiotice §i chimioterapice in functie de natura agentului 
patogen, in care caz antibiograma are un mare rol. Pe cale generala se vor face 
injectii cu antibiotice cu resorbtie lenta §i cu un spectru larg necesare combaterii 
florei polimicrobiene. La acest tratament medicochirurgical, care poate jugula 
procesul septic, terapia stimulativa (calciu gluconic, polidin, extract tisular de 
splina, vitamina A+D3, etc.) este binevenitfi. 

Pentru scoaterea din sprijin a onglonului bolnav, se poate aplica un talon 
ortopedic de lemn pe onglonul sanatos, fixat printr-o potcoava ortopedica sau 
preparatul Technovit (Kulzer & Co. Ba Hamburg) (Fig. 28.8.). Pansamentul u§or 
compresiv, se va schimba la interval de 3-4 zile. La amputatia degetului se va 
recurge numai in extremis, ca "ultima ratio". 

Profilaxia vizeaza eliminarea sau ameliorarea factorilor incriminati ca 

responsabili in aparitia afecpunilor ongloanelor la bovine, respectarea intocmai a 
masurilor de profilaxie. 

Pentru profilaxia bolilor podale rolul eel mai important (factor de 
cauzalitate majors) il are zooigiena ongloanelor. 

In grajdurile in care bolile podale evolueaza enzootic se vor face 
dezinfectii periodice, se va asigura igiena ongloanelor prin curatirea mecanica de 
catre un^podotehnist calificat, a excesului de corn; o data sau de doua ori pe an. 

In fermele zootehnice pentru cre§terea taurinelor sa existe in mod 
obligatoriu travalii necesare pentru aplicarea tratamentelor, cat §i pentru curatirea 
ongloanelor. 
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In toate afcctiuniic podale acute sa se mtervma precoce printr-un traiamem 
etiopatogenetic. 

La construcpa grajduri lor 
pentru taurine sa se aiba in vedere 
lungimea corespunzatoare a 
standului, inclinatia pardoselii. 
ventiiatia §i buna cvacuare a 
risolelor. 

Fig. 28.8. Talon ortopedicfixat en lechow §i 

pansameraprotejal cu bamki imialo&e (dupa 

Cristea .y a 1983) 

28.4.13. 

TENDOVAGINTTA 

(Tenosinovita) 

SEFTICA A 

TAUMNELOR 

(tendovaginitis, 

tenosynovitis) 

Tendovaginita este inflamatia septica a tecii 
lendonului. caracterizata pnntr-o inilamatie mai 
mtensa $i acumularea de exudat in teaca 

sinoviala. bsie mai frecventa in faza incipient^ unde teaca sinoviala digitals 
inconjoara tendoanele flexorului superficial §i profund al falangelor. Mai rar se 
constat^ inflamatia teen c\tensorului comun al falanuelor. 

Etiopatogenie. De obicei tendovaginita este conseemta exlmdeni 
diferitelor boli podale complicate (ulcerul podal, podotroh^lita supurativa. 
pododermatita profunda, panaritiul osteotendmos, etc.). 

Factorii predispozanji sunt: stabulatia permanenta pe pardosea de ciment. 
respectiv gratar. paturi scurte, sprijin pe rigola de seurgere, negiijarea igienei 
ongloanelor, traumatisme diverse in zona tendoanelor abcesc nedrenate. 
reactivitatea scazuta a organismului, etc. 

Infectia la nivelut tecii tendinoase, ajunge pe cale ascendents ca urmare a 
diferitelor boli podale sau urma difentelor traumatisme, intepaturi sau ram 
netratate. Mi§carea tendoanelor prin lichidul sinovial faciliteaza propagarea 
infectiei. 
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Simptottkitoiogi/i tumetactia zonei tendoanelor flexonlor §i mai rar a 
extensoruiui comun al faiangelor In fa/a acuta regmnea buletului este calda la 
paipare u§or dureroasa. Dcasupra arliculatiei buletului. tecilc tendinoase ale ceior 
doua degete, sunt edernatiate, tumefiate (Fig, 28.9.), dureroase, producand 
^chiopatura. In caz de rntepaturi sau rani, initial apare o^scurgere sinoviala 
nemodiikata care apoi devmc tulburc §i cu flocoanc dc puroi. In asemenea situatii 
turnefactia este redusa insa odata cu agravarea infecttei §i neasigurarea unui drenaj 
corect se produce acumularea Jichidului sinovial §i dilatarea tecilor sinoviale 
tendinoase care devin evidente. In cazuri grave teaca tendonului se poate necro/a 
permitand formarea abceselor care se deschid spontan la exterior sau puroiul se 
eiimina prin una sau mai multe traiecte fistuloase. In procesele cronice septice, se 
formea/a un tesut fibres, astfel ca regiuna este ingro§ata, insensibila §i recc. Uneon. 
intre teaca tendonului $i tendon se formeaza aderenje (Jubb §i Kennedy. 1963). 

Diagnosiicul se bazeaza pe simptomele clinice locale: turnefactia zonei 
tendoanelor, durere, la inceput intermitenta apoi continua In fa/a de stare. In rana pnn 
intepare scurgerea lichidului sinovial, tumefactie la nivelul tecii sinoviale tendinoase. 

Diagnosticul diferential se face cu artrita podala septica celulita §i abcesul 
subcutanat. 

Prognosticul favorabil in fazade 
debut, rezervat cand nu s-a efectuat 
promt drenaj ul $i grav daca este 
implicate $i articulatia. 

Fig. 28.9. lendovagirma septica ta vaclx 

Tratamentul are in vedcre in 
pnmul rand drenarea sinoviei infectate §i 
deschise $i in al doiica rand dializa 
cavitatii tecii sinoviale tendinoase cu ser 
fi/iologic caidut. apoi ingarea cu solutii de 
antibiotice §i tripsins. In fistula sau pnn 
incizia (acuta se fixeaza o canula din 
material plastic pnn care zilnic, o data 
sau de doua on, se fee dialize cu solutii de 
antibiotic pana ce lichidul sinovial arc on 
aspect normal (5-7 zile). Daca infectia 
pleaca de la insertia tendonului 
tlexorului profund al faiangelor. se 
excizeaza tendonul necrozat ^i tesuturile 
devitalizate. Cand drenajul este 
nesatisfacator, se va practica o 
tenectomie partiala in regiunea 
articulatiei buletului. undc tendonul 
tlexorului profund se divide 

pentru cele doua degete. Tratamentul local va fi completat pe cale generala cu 
antiinfectioase §i stimuloterapie. 
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Vindecarea, se produce in general printr-o reacfie inflamatorie a intregii 
teci a tendonului, cu aderenfe la tendon, tncat regiunea fiiierului §i a buletului va fi 
semnificativ ingro§ata. 

In cazul cand prin trataraentul medicamentos nu s-a sterilizat lichidul 
sinovial, riscurile formarii unor noi abcese sau fistulizari nu sunt excluse. 

28.4.14. LUXATIA MUSCHIULUI BICEPS 

FEMURAL LA BOVINE 

Este o afecpune chirurgicala intalnita rar la bovinele cu stare de intrepnere 
mediocra, ca urmare a alunecarii spre inapoi sau in urma unor eforturi de 
propulsie, cu extensie maxima a articulatiei coxofemurale. Luxafia poate sa fie 
permanent^ sau recidivanta, cand mu§chiul revine spontan la pozijia normals, ca 
ulterior sa reapara. 

Etiologia bolii este in legatura cu anatomia topografica a regiunii §i 
anume: portiunea craniala a bicepsului femural, la a c&rei margine anterioara adera 
fascia lata §i care acopera articulatia coxofemurala, permite marelui trochanter sa 
bascuieze pe sub ea in timpul mersului. In unele situatii se poate intampla ca 
aceasta margine a mu§chiului sa ramana blocata inapoia marelui trochanter in 
timpul unei extensii fortate a femurului, formand un relief musculos ca o coarda 
care fixeazS osul in aceasta pozijie. Alteori se de§ira fascia lata §i marele 
trochanter se angajeaza in aceasta solute de continuitate. 

Simptome: §chiopatuni brusca, pozijia in extensie a articulatiei 
coxofemurale, graset, jaret §i formarea sub piele, inapoia marelui trochanter, a uniri 
burelet musculos nedureros la palpatie. Este caracteristica extensia spre inapoi a 
membrului bolnav, situatie in care flexiunea articulatiilor este imposibila. 

Diagnostkul nu intampina dificultati. 

Diagnosticul diferential se face fajA de pseudoluxafia rotulei §i pareza 
spastica, la care insa nu se constata relieful musculos posttrochanterian. 

Prognostic!*/este favorabil spre rezervat. 

Tratamentul consta in miotomia subcutanatS sau descoperita a marginii 
anterioare a bicepsului femural, secondata de reluarea spontana a mi§carilor 
normale ale articulatiilor care erau blocate. 

28.4.15. RUPTURA MUSCHIULUI FIBULARIS 

TERJIUS LA BOVINE 

Ruptura mu§chiului fibularis tertius se produce in urma unei hiperextensii 
brutale in timpul alunecarii spre inapoi. Se poate intalni la cabaline, bovine §i 
carnasiere. 

Etiologie. Mi§carile de aparare, reactiile de contentie decubital^ 
alunecSrile spre inapoi sunt tactoni de cauzalitate. Ruptura are loc in regiunea 
gambei, unde mu§chiul fibularis tertius este situat intre mu§chii tibial anterior §i 
extensorul anterior al falangelor. La bovine §i caine ruptura se produce la nivelul 
insertiei tendonului sau proximal pe femur in zona portiunii sale carnoase. 

573 



Patohgia chirurgicald a animate lor domestice 

Simptome. Imposibilitatea flexarii jaretului, metatarsul atarna inert, 
putandu-i-se imprima u§oare mi§cari de pendulare. Palpandu-se coarda jaretului, 
aceasta devine flasca. Penlru certitudinea diagnosticum, daca se prinde fluierul 
piciorului §i se trage inapoi, se poate aduce gamba §i metalarsul in linie dreapta 
orizontala. In cazul cand la bovine traumatismul vizeaza {esutul muscular se poatc 
observa o zona sensibilS, cu edem inflamator §i uneori hematom. La animalul pus 
in mers, se observa ca metatarsul nu se mai flexeaza §i ramane aproape vertical. 

Diagnosticul nu intampina dificultate. 

Progtwsticul de obicei este favorabil. Vindecarea se reaiizeaza in general 
intr-un interval de o luna la bovine. 

Tratameniul consta in repausul animalului §i in aplicarea de revulsive pe 
fata anteroextcma a gambei. 

28.4.16. BURSITA BICIPITALA 

Prin bursita bicipitala intelegem inflamapa aseptica sau septica, acuta sau 
cronicS a bursei sinoviale, care faciliteaza alunecarea tendonului proximal al 
mu§chiului bicepsul brahial peste culisa bicipitala. Boala se poate intalni §i la 
cabaline. 

Etiologie. Afectiunea este determinata de eforturi violente de trac{iune. 

Simptomele in forma acuta se caracterizeaza printr-o tumefactie dureroasa 
la nivelul bursei bicipitale; forma supurativS este consecin{a fie a unei metastaze 
sau a unei rani penetrante, cand pe langa simptomele locale specifice supuratiei 
intraarticulare animalul reactioneaza prin modificarile marilor functiuni datorita 
procesului septic; formele cronice sunt insotite de osteofite §i distensia bursei. 

In mers, pasul este foarte scurt, cu dificultati de flexare a articulatiei 
scapulohumerale, copita sau onglonul vor fi trase pe sol. In repaus, tine membrul 
in semiflexiune inapoia liniei de aplomb, cu sprijinul pe fruntea ongloanelor. 
Incercariie de a trage membrul inapoi se soldeaza cu reactie dureroasa accentuata. 
Un simptom caracteristic al bursitei bicipitale, se observa in cazul cand fortam 
animalul sa se deplaseze inapoi, cand i§i va trage membrul bolnav fM a flexa 
articulatiile (Grigorescu §i CSpatanS, 1975). 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor caracteristice. 

Diagnosticul diferential, se face rata de artrita scapulohumeral^, care nu 
cedeaza la injectia intraarticulara cu novocains. In bursita, in urma infectiei 
cedeaza durerea §i §chiopatura. 

Progtwsticul intotdeauna este grav. 

Tratamentul consta in injec^i cu glucocorticoizi (100-200 mg) §i 
penicilina 800000 U.I. la nivelul bursei bicipitale, fie zilnic timp de 3-4 zile, fie la 
intervale de 3-4 zile repetat de 3 on. Ultimele injec^ii sunt precedate de 
administrarea de ACTH. Pentru a preveni recidivele, zilnic se pot face unctiuni cu 
o pomada de iodura de potasiu 10%. In forma cronica, cauterizarile asociate cu o 
vezicatie rareori dau rezultate. 
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28.4.17. EDEMUL ANGIO-NEUROTIC 

Este o boala alergica, caracterizata printr-un edem al unuia sau al ambelor 
membre anterioare. 

Etiologie. In aparijia bolii sunt incrimina^i factori endogeni neelucidau 
p£na in prezent §i factori exogeni, cum ar fi furajele bogate in histamine Boala a 
fost semnalata la animalele care au pascut pe pa$uni cu vegetatie luxuriana, mai 
ales in perioada de inflorire a plantelor. 

Simptome Local, o congestie vasculara cu aparipa unui extravazat urmata 
de edem. Afecfiunea are un debut rapid, de cateva ore. Membrul bolnav este 
tumefiat §i prezinta in partea posterioara a articulatiei carpiene ragade. La nivelul 
{esutului conjunctiv subcutanat, o serozitate galbuie. Edemul cuprinde articulapa 
cotului, fapt ce face dificila sau imposibila flexiunea articulatiei carpiene. 
Animalul se deplaseaza cu piciorul bolnav anevoios, avand parca o proteza 
ortopedica "picior de lemn". 

TratamentuL In formele u§oare, nu este necesar. Administrarea 
antihistaminicelor favorizeaza vindecarea, 

28.4.18. RUPTUJRA $J DEZINSERTIA 
TENDONULlfl LUI ACHILE LA BOVINE 

Etiologie. Ruptura tendonului mu§chilor gastrocnemieni este o tehnopabe. 
intalnita uneori in condi|iile fermelor intensive de tineret taurin, mai ales a 
tineretului pus la ingra$at. Este considerata ca accident de efort contuoe 
puternicfi, contractu bru§te §i puternice musculare sau a cSderilor, aiunecarilor, etc 
uneori smuigerea se face impreuna cu portiuni de |esut osos pnn detejarea 
nucleului epifizar calcanean. 

In literatura de specialitate Urbanyi (1964). Cervencora §i Fntch (1%5 
Pivnik ?i Holub (1968), Grigorescu §i colab. (1971), Cristea §i Murgu (1976) o 
diagnostics in diferite unitaji unde conditiile de furajare sunt de depone 
necorespunzatoare; Ciurea (1969) constata ca morfogeneza dezinserfiei tendinoase 
are la baza o slaba activitate osteoblastic;!, asociatS cu un intens proces de 
osteoplazie, consecinja unor procese dismetabolice, cu demineralizari §i modifican 
ale structurii tesutului osos. 

Simptomele. Prin palpajie se percepe relativ solutia de continuitate 
tendionasa, care uneori este insotita de tumetacfie dureroasa. Incercarea de sprijin 
pe piciorul bolnav determina flexafia pronun{atii a jaretului, fluierul are o pozibe 
oblica §i apropiata de orizontala, atingand solul. In cazul producerii rupturii §i a 
flexorului superficial al corzii jaretului, nu se mai face sprijinul pe membrul 
bolnav, animalul adopts atitudinea cainelui §ezand. Grigorescu (1971), in 
dezinsertia tendonului lui Achiie la Uneretul bovin la ingra§at, deosebe§te doua 
aspecte clinice: una incipienta fara discontinuitate la tendonul gemenilor gambei. 
cu §chiopatura; sprijin in pcnsa §i tumefacpa dureroasa a tuberozitatii calcaneuliu 
§i alia cand deja dezinserpa tendonului lui Achiie s-a produs cu sprijinul nul §i 
perceperea discontinuity i tendinoase (deasupra calcaneului, sub flexonil 
superficial al falangelor). 
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Cand afecfiunea este localizata la ambele membre, animalul stfi mai mult    1 
culcat, astfel incat se produc rani decubitale ce se infecteaza, complicandu-se cu 
infecjii locale (flegmoane, abcese). 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor clinice, printr-un examen local 
minu}ios. 

Prognosticul in ruptura completa sau dezinserpa tendonului lui Achile la 
animalele man este foarte grav. 

TratameniuL Boala este incurabila §i se recomanda sacrificarea. La 
animalele mici se poate incerca tenoraila §i imobilizarea regiunii prin aplicarea 
unui bandaj, ce se mentine 4-6 saptamani. 

28.4.19. PAREZIA SPASTICA A BOVINELOR 

Parezia spastica tipica a bovinelor este o boala cu evolu|ie progresiva §i    1 
etiologie obscura, care afecteaza unul sau ambele membre posterioare. Boala se 
caracterizeaza prin scurtarea mu§chiior gastrocnemieni, precum §i a tendonului lui 
Achile, fapt ce determine extensia accentuate a articulatiei jaretului. 

Etiologie. Cele mai multe cazuri se inregistreaza la vi|eii in varsta de 2-9 
luni; ocazional sc pot imbolnavi §i la varsta de 2-5 ani. Factorii predispozanti 
mcriminati sunt stabulafia, rasa (Holstein, Friza, rasele de came) §i fatarile din 
lunile noiembrie §i decembrie. 

Lajda (1967) considers ca boala are un caracter ereditar dar nu exista nici o   I 
dovadS sigura. Cercetarile electromiografice ale lui Sghmalsteig §i Malkze (1962) 
sustin ipoteza conform careia boala ar fi mai mult de natura miopatica decat de 
natura nervoasa. I 

Roztocil (1959) a gasit in unele cazuri leziuni de miozita produsa de c&tre 
sarcosporidii. 

Simptome. Piciorui posterior bolnav este intotdeauna intr-o extensie fortata. 
Membrul apare drept, unghiul cranial al articulatiei jaretului de aproape 180

1
. Initial^   i 

articulafia jaretului bolnav prezinta o anchiloza, fiind orientat spre inapoi. Multe dintre 
animale pot prezenta la inceputul bolii un mers normal, insa la un examen mai atent in    \ 
deplasarea membrului este pufin mai lung.In repaus, animalul are tending de a-§i    I 
mentine piciorui in suspensie u§oara. De asemenea, la intervale destul de scurte se    J 
constata spasme sau mi§cari bru§te ale membrului. DupS cateva saptamani, extensia    J 
fortata   a  articulatiei  jaretului   se   observa  cu  u§urin#L   Tendonul   mu§chilor 
gastrochnemieni ai membrului bolnav se afl& intr-o tensiune mult mai mare decat 
tendonul  mu§chilor  gastrochnemieni   de   partea  opusa.   Piciorui   este  orientat    i 
semnificativ inapoi, luand foarte putin sprijin sau uneori deloc pe piciorui bolnav.     ! 
"sprijin in varful ongloanelor"   Uneori se poate observa o u§oara adductie a    I 
membrului bolnav. In mers se remarca o balansare inainte a membrului sub forma 
unei penduiari. Din aceasta cauza animalul i§i tare§te piciorui bolnav, iar varful     J 
onglonului va fi u§or tocit. Membrul bolnav se flexeaza cu destuia u§urin$a §i fara    | 
reacfia dureroasS, insa revine rapid in extensie. Reflexul rotulian este exagerat. Cand 
sunt afectate ambele membre posterioare animalul incearci sS ia sprijin mai mult pe 
membrele anterioare. Acestea sunt orientate spre inapoi in a§a fel incat greutatea     i 
corporala sa se sprijine mai mult pe membrele anterioare.
 
I 
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Pe imaginea radiografica a membrului afectat se observa o curburS 
anormaia a extremitatii distale a diafizei tibiale, o largire a spatiului dintre tibie §i 
primui rand de oase tarsiene, prezenta unor exostoze de jur imprejurul extremitatii 
distale a epifizei tibiale, o exagerare a curt>urii calcaneului §i o l&rgire a liniei 
epifizare atuberozitajii calcaneului. 

Diagnosticul se pune pe baza simptomelor manifestate. 

Diagnosticul differential se face cu luxatia mu§chiului bicepc femoris. 

Tratamentul consta in intervene chirurgicaia folosind tenotomia sau 
nevrectomia. 

Tenotomia recomandata de Gotze (1932), Derivaux (1939), Wyssmann 
(1942) $i Roztocil (1956) se practice sub anestezie locals pe animalul in decubil 
sau in pozitie patrupedala. La nivelul tendonului iui Achile se va tunde, radc §i 
dezinfecta pielea pe o suprafatS de aproximativ 10 cm lungime. Incizia de 5-6 cm 
lungime practical deasupra par|ii posterioare a tendonului intereseaza la inceput 
numai pielea. Se izoleaza tendonul mu§chilor gastrochnemieni, apoi se 
secfioneazS, iar uneori se prefera excizarea unei porfiuni de aproximativ 2 cm din 
lungimea tendonului- Tendonul mu§chiului flexor superficial se va secjiona pe 
jumatate. Operafia se terming prin sutura pielii. Efectul intervenjiei chirurgicaie se 
poate aprecia imediat, el constand intr-o flexare a articulatiei jaretului. AceastS 
metoda este mai eficienta la animalele sub varsta de un an. Recidivele sunt 
posibile prin unirea printr-un }esut fibros a celor doua capete de tendon secponate. 

Nevrectomia Din dorinfa de a obfine un procent cat mai mare de vindec&ri 
(mai mare decat prin tenotomie), in Belgia, De Moor a investigat posibilitatea 
denervarii mu§chilor gastrochnemieni care sunt inervafi de ramuri ale nervului 
tibial, precum §i a mu§chiului flexor superficial (De Moor, Bouckert §i Top, 1964). 
Rezultatele au fost mai bune dupS efectuarea nevrectomiei gastrochnemieni lor §i 
nevrectomia par^iala a flexorului superficial al falangelor. De Moor (1966), mai 
tarziu, efectuand numai nevrectomia gastrochnemienilor, a objinut acelea§i bune 
rezultate. Operatia se poate efectua §i sub anestezie epidurals, animalul fund in 
prealabil tranchilizat. 

Locul de electie, se afla intre cele doua insertii ale mu§chiului biceps 
femoris. Filetele nervoase sunt identificate prin stimulare electrica. Nevrectomia 
tibials partiala a dat rezultate mai bune decat tenotomia. Wintzer (1969). Weawer 
§i Boyd (1967) au obtinut rezultate bune printr-o nevrectomie tibiala complete. 
Complicatiile care pot sa apara in urma acestei interventii sunt: atrofia portiunii 
caudale a mu§chiului biceps femoris; parezia temporara sau permanenta a regiunii 
respective; complicatiile septice la nivelul ranii operatorii. 

Profilaxia consta in faptul ca animalele bolnave nu vor fi admise la 
reproducfie. 
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28.4.20. PARAUZJA PROGRESIVA A 

MEMBRELOR POSTERIOARE LA BOVINE 

Este o boala incurabila progresivS, care afecteaza taurinele adulte, 
caracterizata prin spasme clonico-tonice ale musculaturii unuia sau ambelor 
membre posterioare. Germanii o denumesc Kxampfigkeit, iar francezii 
Spasmodique des Bovins. 

Etiologia nu este bine cunoascuta, Levandouschy §i colab. (1967) au 
depistat leziuni in uncleul ro§u al creierului §i in substanta reticulars a maduvei 
spinarii. Smedegaard (1964) descopera boala §i la descendenti, atribuind acestei 
afecfiuni un caracter ereditar. 

Simptomele. Spasmele clonico-tonice se manifests initial la musculation 
unuia sau ambelor membre posterioare. Cand animalul se ridica, membrele 
posterioare sunt extinse caudal §i par a fi fixe §i imobile. Spasmele progreseaza §i 
prind §i regiunea lombara. Rareori spasmele se extind §i la musculatura gatuiui §i a 
mebrelor anterioare. In acest caz capul este intins pe gat §i membrele anterioare 
sunt inaintea liniei de aplomb. Crizele spasmotice dureazS cateva minute, fara ca 
animalul sa-§i piarda cuno§tinta. Initial crizele apar la intervale de luni sau 
saptamani, insa pe masura evolujiei bolii se repeta tot mai des. In timpul crizei 
animalele par injepenite, refuza deplasarea sau, fortate sa o faca, au un mers 
necoordonat §i mi§cS coada rigid. Crizele se pot declan§a prin diferiti stimuli: 
zgomote stridente, lovire, ridicarea brusca, sprijin pe muchia rigolei de scurgere, 
incercSri de deplasare laterals a animaluluu ata§area mameloanelor la aparatul de 
muls, presiuni pe regiunea sacrala, etc. In cazuri avansate de boala animalul 
slabe§te, productive scad, transpira dupa crize §i este apatic. Boala nu a fost 
descrisa la animalele care in majoritatea timpului sunt pe pS§une sau in padocun 
spatioase, beneficiind de mi§care. 

Diagnosticul se pune cu u§urinta pe baza simptomelor clinice tipice. 

Diagnosticul diferenfial se face cu diferite boli podale: ongloane crescute 
in exces, ulcer podal-Rusterholz, necrobaciioza interdigitala, pareza spastica, 
luxatia rotulei; comprimarea maduvei spinarii, formarea unui abces in canalul 
vetrebral (mi§carile necoordonate au un caracter permanent ?i boala evolueazS mai 
rapid), epilepsie (pierderea cuno§tintei), tetania hipomagnezica cedeazS la 
tratament. 

Tratamentul curativ panS in prezent nu a dat rezultate. 

Ameliorari temporare s-au otyinut in urma administrarii vitaminei D, a 
fcnilbutazonci §i a scdativelor (bromura de potasiu, barbiturice). 

Proft/axia. VizeazS excluderea de la reproduce a femelelor sau a 
masculilor care prezinta aceastS afectiune. 
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28.4.2L TEHN1CA CURAJIRH 

ONGLOAWJX)R 

I Curatirea ongloaneior de catre podotehnist, impune o buna organizare a 

I      acestei actiuni. Tmpreuna cu medicul veterinar al unitatii, se examineaza ongloanele 

intreguiui efectiv. Pentru inceput se face un examen sumar prin care se apreciaza I 
trecven|a ongloaneior crescute in exces, a defectelor de aplomb §i a §chiopaturilor. I 
Dupa aceasta, efectivul de animale se imparte in animale bolnave (cu §ehiopaturi) §i I 
sanatoase (cu ongloane crescute excesiv, cu defecte de aplomb, etc). Deoarece I 
curatirea ongloaneior cste o munca grea §i migaloasa, se impune ca Tn prealabil trusa I 
ortopedica sa fie verificata pentru a cuprinde toate instrumenteie necesare acestei I 
acpuni §i pentru ca aceasta s5 funcfioneze bine. Se acorda prioritate cle§telui, I      
cujitoaielor §i renetelor doarece acestea vor vi mai mult solicitate. Urmeaza verificarea 
materialelor de contentie (iva§aua de gamba, trepiedul pentru jaret travaliul, etc.) I       
pentru a evita eventualele accidente datorate deteriorarii lor pe timpul lucrului. 
I La animalele in stabulafie curatirea ongloaneior se executa in adapost (daca 

| aceasta prezinta o luminozitate convenabila). Podotehnistul impreuna cu ajutoarele 
sale trece de la un animal la altul, fara ca acestea sa fie mutate de la locul lor. 
Animalele nu se brutalizeaza, insa se va proceda cu grija la etectuarea contentiei, atat 
pentru a asigura cele mai bune condijii de munca cat §i pentru prevenirea accidentelor. 

Cur&prea ongloaneior la bovine va incepc intotdeauna cu degetul median. 
Se sectioneaza cu cle$tele de corn, apoi se subtiaza talpa cu cle§tele §i cu cutitoaia. 
Nu exista o regula cu privire la cantitatea de corn ce trebuie seetionata. Se va tine 
cont in aceasta manopera ca prin cura|ire sa se asigure aplombul normal al 
degetului, sa se elimine excesul de corn, fM insa a subfia acest strat protector Tntr-
atat sa nu-§i mai poata exercita rolul de a fcri fesuturile vii ale regiunii impotriva 
traumatismelor §i infectiilor. Evaluarea cantitafii de corn ce trebuie excizata va 
avea in vedere forma talpii acestuia, plina sau plata. 

Pe masura ce se indeparteaza din comul talpii se verifica elasticitatea 
acestuia cu pulpa degeteior Si daca cedeaza putin insemana ca s-a curatit suficient. 

La curatirea ongloaneior se va tine cont daca un deget este bolnav, 
deoarece aceasta situatie poate modifica aplombul ca urmare a durerii. O parte din 
greutatea corporaia suportata inainte de degetul bolnav se va transfera acum 
degetului sanatos, situate care, daca persista mai mult timp, duce la instalarea unor 
defecte de aplomb. 

Cre§terea excesiva a ongloaneior face ca repartitia greutatii corporaie sa fie 
neuniforma (se incearca mai mult degetul lateral). Datorita acestui fapt circulatia 
Iocaia va fi deficitara, rezistenta tesuturilor din regiune va siabi, ceea ce va avea ca 
efect apanfia unei boli podale. 

Datoria podotehnistului este ca printr-o curatire corecta sa restabileasca 
repartitia egala a greutatii corporaie. 

Cle§tii utilizati de fierar sau din trusele ortopedice trebuie sa aiba brafe 
lungi de eel putin 30 cm pentru a asigura forta neccsara sectionarii comului. 
Lamele taioase ale cle^telui nu trebuie sa se atinga la inchiderea completa a 
bratelor. intre ele este necesar un spatiu de circa 0.5 mm. pentru a se evita tocirea 
lor rapida. 
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Cu pila de ongloane, prev&zuta cu doua suprafeje (una cu dinp mai man §i 
alta cu dinji mai fini) se va asigura uniformitatea ongloanelor. 

In curatirea corecta a talpii, cornul va fi indepartat uniform. Este interzisa 
scobirea comului talpii sau curatirea in valuri. Suprafaja netedS a talpii, 
uniformitatea suprafetei acesteia se verirfica cu ajutorul unui liniar.In acest fel se 
vor deosebi curatatorii de ocazie de podotehnist. 

Uneori, in special la vacile de lapte care stau in stabulatie permanent^ §i la 
care nu se cura{a ongloanele de doua ori pe an, apare talpa dubla sau tripla. 
Aceasta talpa^dubia sau tripla poate fi §i consecinja unor inflamajii ale membranei 
cheratogene. intre eceste straturi se depoziteaza corpuri straine, baiegar, noroi, care 
prin fermentatia produsa degaja un miros fetid §i macereaza comul talpii. Curajirea 
onglonului in asemenea cazuri comporta o aten^ie deosebita deoarece, dupa 
indepartarea talpii duble sau triple, stratul cornos ramas este sutyire. In astfel de 
situatii se aplica pe suprafa|a talpii un unguent cum ar fi Jecozincul sau JecolanuL 
care se menfine prin intremediul unui pansament protector. Acest pansament se va 
proteja de acjiunea nefavorabila a umiditatii printr-un strat de vaselina, material 
plastic sau cu o bucata de sac tratata cu ceara. 

Daca ongloanele sunt foarte tari (dure), mai ales la membrele anterioare, se 
recomanda imbaierea lor intr-o solutie de sulfat de cupru 20%. 

Curatirea ongloanelor dure se face cu dalta, piciorul fund sprijinit pe un 
trepied. 

Prin indepartarea marginilor talpii crescute in exces se mare§te suprafata 
de sprijin. Se va avea grija intotdeauna sa nu taie exagerat varful onglonului, 
deoarece poate ajunge la |esuturile vii. Intotdeauna cand ongloanele sunt crescute 
in exces cura^rea incepe de la calcaie. 

Cornul degetelor rudimentare se curata cu cle§tele, f&ra a solicita o tehnica 
deosebita. 

In ultimul timp s-au construit aparate electrice pentru curatirea 
ongloanelor, care u§ureaza mult munca. 

In afara curatitului ongloanelor normale, dar crescute in exces, 
podotehnistul este pus in situatia de a efectua toaleta ongloanelor bolnave, sub 
controlul medicului veterinar §i conform indicafiilor acestuia. 

28.5. BOLILE REGIUNIIACROPODJALE LA OVINE 

28.5. L PODODERMATITA GANGRENOASA 

A OiLOR (Pododermatitis 

gangrenosa) 

Pana in prezent, nu s-a ajuns la o unitate de vederi privind denumirea acestei 
boli, care se poate manifesta prin inflamatia pielii spatiului interdigitai al regiunii 
coroanei ongloanelor pana la aparifia unor aspecte anatomice flegmonoase sau 
necrotice, decolarea progresiva a comului insotita uneori de caderea comului 
ongloanelor (exongulare). Afecfiunea este exteriorizata mai frecvent printr-o 
inflamatie necrotica a membranei cheratogene, imbracand deseori un caracter 
cangrenos, cu formarea unui exsudat cazeopurulent fetid. La noi in (araeste 
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cunoscuta sub denumirea de pododermatita gangrenoasS, pododermatita infectioasa 
sau enzootics, necrobaciloza podala dsau popular, §chiopul oilor (O.Viadufiu §i 
colab., 1962; baies §1 colab., 1968; L Popovici, 1968; Capa{ana§i colab., 1975). 

Hutyra §i Marek (1922), Silbersiep §i Berge (1958), Baies §i colab (1968) 
o denumesc pododermatita necrobacilara. Autorii americani descriu aceasta boala 
sub denumirea de "foot-roof englezh "contagious foot-root" §i francezii "pietin 
contagieux" 

Etiologie. Initial s-a considerat ca boala este produsa de Spheophorus 
necrophorus (Tunnicliff §i Marsh, 1934, citati de Behrens, 1962 Washburn; 1940 
§i Kovalenko, 1964), insa incercarile de a reproduce boala prin inoculari de culturi 
cu Spherosphorus necrophorus au ramas infnictuoase. 

Unii autori neaga etiologia infectioasa a bolii (Dierhofer, Marin, 1959, 
Selivanov, 1955). Majoritatea autorilor accepta etilogia piogena polimicrobiana, 
izolandu-se din focar o mare varietate de germeni piogeni cu acfiune sinergica: 
Spherosphorus necrophorus, Fusiformis nodosus (Ristella nodosa), Trepomena 
penortha, Escherichia coli, Corynebacterium piogenes, streptococi, stafilococi, 
virusul epiteliotrop al ectimei, ciuperci ca Dermatophylus, etc. Caracterul 
contagios al bolii a fost confirmat atat de cercetatori straini cat §i romani, insa nu 
intotdeauna se poate reproduce experimental. PS§unile, saivanele unde au stat oile 
bolnave cu pododermatita cangrenoasa constitute pentru cele sanStoase, dar cu 
leziuni de continuitate, focar de infecfie. 

Se pare c& observatiile lui Kepler (1966), sunt juste privind calitatea 
ongloanelor, deoarece rasele de oi cu ongloane pigmentate, elastice §i rezistente 
fac rar pododermatita gangrenoasa. La rasa Turcana §i Romeny-Marsh, s-a 
constatat mai rar aceasta pododermatita. 

Cercetarile lui Vladutiu §i colab. (1968), C Grigore §i P. Dane (1962), 
arata ca pododermatita cangrenoasa cu caracter infecjios, imbraca periodic §i 
forme contagioase, care coincid cu conditii precare de zooigienl 

In declan§area bolii intervin §i factori favorizanji: schimbarile bru§te de 
temperatura, umiditatea, a§ternutul cu reactie alcalina, suprafata umeda a solului 
din staul sau saivan, pfi§unile mla§tinoase. Stabulatia in saivane din timpul iernii §i 
primaverii, care due la cre§terea procentului de apa in corn $i care devine moale §i 
putin rezistent, cre§terea ongloanelor in exces (taipS dubla), spatiul interdigital 
refine, a§ternutul in putrefactie §i cu fecale, macerarea cornului talpii §i dezvoltarea 
unor procese septice anaerobe, diferite traumatisme in special ale pielii spafiului 
interdigital, cu ocazia deplasarii pe drumuri cu noroi, pietri§, miri§ti, menpnerea §i 
uscarea in spatiul interdigital a noroiului argilos, toate creeazS prin ieziunile de 
continuitate porti de intrare pentru agenfii cauzali ai bolii. 

Cercetarile lui B. Kovacs (1968), au aratat ca o alimentatie deficitara in 
microelements, dezechilibrul in raportul calciu/fosfor §i mai ales carenja in vitamia 
A §i C diminueaza sau stagneaza regenerarea pielii. Temperatura ridicata a 
mediului ambiant, aglomeratia din saivane, ar§i{a verii influen^eaza negati\ 
termoreglarea, diminuand astfel puterea de aparare a organismului. 

Un onglon cu rezistenta diminuata, cu grad ridicat de higroscopicitate, 
flexibilitate §i elasticitate scazuta, seime, carente de zinc, ongloane crescute in 
exces, etc., pregatesc "terenul biologic local'' pentru dezvolatrea anaerobiozei. 
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Verdes (1977), a pus in evidenta din leziunile de pododermatita 
gangrenoasa urmatorii germeni mai Jmportanji: Sphorephorus necrophorus 
(98,3%), cl perfringens (45%9, diferiji streptococi (48%) §i Corynebacterium 
(5,1%). Ace§ti agenti patogeni au fost indentificati in solul unde au p&§unat oile 
bolnave, germeni care de altfel sunt "oaspeti permanenti" ai tubului digestiv, 
diseminati in mediul ambiant. 

Mecanismul producerii infectiei are explicatii diferite, in functie din ce 
prisma este privita boala. De obicei procesul septic incepe in talpa la nivelul liniei 
albe, spre partea axiaia a ongloanelor de unde se propaga ascendent la coroana §i 
spatiul interdigital, finalizan unoeri cu dezongularea totals sau partiala. Calcaiul, 
de asemenea, este un loc prioritar de cantonare a procesului piogen, iar cand 
ajunge la bureletul cutiduraj, pielea se inflameaza §i comul se decoleaza progresiv. 

Simptomatologia. In cele mai multe cazuri boala debuteaza cu o u§oar& 
exudate a pielii spatiului interdigital cu exfolierea epidermei. Secretia cleioasa 
este fetida §i aglutineaza perii. DupS toaleta chimrgicala locala se pot observa zone 
denudate dermoepidermice cu culoare ro§ie. Durerea in aceasta faza este minima 
§i oile nu prezinta inca §chiopatura. De regula in aceasta perioada se produce 
infectia cu germeni piogeni. Urmeaza perioada de incubatie mai lunga sau mai 
scurta in fiincfie de natura, virulen|a germenului §i reactivitatea organismului. 

Simptomele instalarii procesului infecjios, daca boala s-a localizat la pielea 
spatiului interdigital, se manifesta prin congestie, tumefacpe §i durere. lnfec|ia de 
la bun inceput se caracterizeaza prin macerarea talpii, fie a unor zone din peretele 
cornului, fie a pielii regiunii coronare, prezent fiind un exudat cenu§iu-murdar cu 
miros caracteristic. Dupa curajirea onglo^ielor, apare intre talpa §i tesutul velutos 
un exudat ihoros purulentcu aspect cazeos ce determina desprinderea talpii. 
Procesul necrotic difuzeaza progresiv §i ascendent intre lamele podofiloase §i 
cherafiloase spre coroana. Pielea spatiului interdigital din regiunea coroanei se 
tumefiaza, apar pe suprafa|a ei mici Avezicule din care prin spargere se scurge un 
exudat seros care umecteaza perii. In locul veziculelor sparte raman ulcere cu 
margini neregulate acoperite de un exudat galben-gri, murdar §i fetid. 
Desprinderea initial partiala a talpii sau a peretelui devine totaia §i membrana 
cheratogena ramane descoperita pe toata intinderea ei. In decursul evolutiei 
procesului septiconecrotic se poate constata formarea unui flegmon coronar sau a 
unor abcese limitrofe bureletului cutidural, ce se pot deschide spontan §i din care 
curge un puroi dens. Alteori raman fistule din care se prelinge un puroi de rea 
natura- Aceste forme coincid cu diminuarea durerii §i cedarea tumefacpei. In 
formele grave apar complicate septice care vizeaza tendoanele, tecile sinov'ialc §i 
arUculatia. Osteomielita este forma cea mai grava a complicatiei pododermatitei 
gangrenoase. Pododermatita gangrenoasa se localizeaza mai frecvent la membrele 
anterioare, dar se intalne§te destul de frecvent §i la cele posterioare. 

Animalul, la inceputul bolii, se deplaseaza greu §i ramane in urma turmei, 
apoi apare o §chiop^tura moderata, care pe masura ce procseul necrotic se intinde 
devine mai interna, animalul stand mult in decubit sau pa§uneaza stand in 
genunchi (Fig. 28.10.). Starea generaia a animalului este alterata, apetitul scazut, 
febra  epuizeaza  rezervele   de  aparare   ale  orgasnismului,  productiile  scad 
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semnificativ. tar starea do casexie a animalului preveste§te rnoartea. I.^a necrospie 
se constats complicate digestive, pulmonare $i hepatice (abcese). 

La examenul radiologic dupa 5-6 saptamam de evolutie a pododermatitci 
gangrenoase au loc procese de resorbtie osoasS progresiva a falangei a lli-a. 
precum §i depunen ale sarurilor de calciu la nivelui articulatiilor. fapl cc determtna 

 

Fig, 28.10. Pododermahia ganwenoasci ta bipedal anterior* lamiel 

Diagiiosticul se stabile^te u$or pe baza simptomelor clinice, a 
moditicarilor morfopatologicc §i pe baza aspectelor epizooticc. 

Diagnosiwul dtfereniial se face cu ectima contagioasa, la care se gasesc §i 
pustule in regiunea buzelor, mamelelor, respectiv scrotului, cu febra aftoasS la care 
apar afte bucale ?i interdigitale $i cu biflexita, care arc o localizare precisa. 

Progtwsticul de obicei este rezervat, fntrucat incidenta bolii uncori estc 
ridicata, lar aplicarea tratamentului la efective man cere o buna organizare §i 
aplicarea unor scheme terapeutice practice §i eficiente. 

De asemenea, unele forme grave pot duce la dezongulare totals, la artrita 
podala, osteomieiita. perioada ciinica evolativS in care animalele slSbesc, diminua 
productive §i extrem de greu se pot recupera. 

Tratamentul Once schema terapeulica obligatonu trebuie sa aib5 in 
vedere aplicarea unui tratament colectiv §i individual atat profilactic cat §i curatrv 
Numai asemenea masuri pot sa duca la eradicarca bolii dintr-o turma. Sc vro avea 
in vedere urmatoarele objective: 

Examinarea ongloanelor la toate oile din turma, izolandu-se oilc bolnave de 
cele sanatoase. Se recomanda ca oile siinatoase sa fie duse i'ntr-un grajd separat cu 
un ajternut bogaf §i uscat. In saivanu! unde a aparut boala, dupa curaiirea 
mecanicfi, se vor face dezinfectii repetate 
Se va examina starea de sanatate a ongloanelor. C)ngloancle crescute in exces se 
vor curafa, portiunile de corn excizate vor fi distruse prin ardere, iar dupa ce 
intregu! lot a beneficiat de chiropodie va fi trecut printr-o baie de solutii 
dezinfectante active. 
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Cazurile grave de boala (§chiopatura grava) vor fi tratate individual, in rest se va 
aplica un tratament in masa. 
Animalele tratate care s-au"vindecat vor fi introduse in turma de oi s2natoase 
numai dupS ce au tost atent controlate §i trecute 2-3 minute printr-o baie cu 
solujie de sulfat de cupru 20-30%. 
Tratamentul chirurgical, medicamentos individual al oilor bolnave dintr-o turma, 
in conditii de teren, se va face intr-un jgheab de furajare sau masS de operate tip 
carucior. Oile bolnave vor fi contenfionate in decubit dorsal, excizandu-se cornul 
crescut in exces, cornul necrozat §i devitalizat. 

Tratamentul local cuprinde doua pSrti distincte §i anume: 

antisepsia cgirurgicala 
antisepsia medicamentoasa 

Antisepsia chirurgicala se face mai intai prin curatirea onglonului bolnav 
de noroi, dejecjii, eventuali corpi straini §i excizia chirurgicala a Jesuturilor 
necrozate. Se are in vedere excizia cu grija a testutrilor necrozate pentru protejarea 
celor sSnatoase, asigurand prin aceasta oxigenarea §i facilitarea patrunderii 
substanjelor antiseptice cat mai profund Se inl&turS corpul desprins, care permite 
evidentiere zonelor unde procesul necrotic a fost cantonat, dupS care se dreneaza 
prin tamponare sterila toate secretiile purulente. Pentru excizia cornului, operatorul 
se folose§te de: cle§te special ortopedic, reneta, foaie de jale§, bisturiu, foarfeea, 
pense. Este important de retinut cS toate tesuturile micturate §? tampoanele s3 fie 
stranse §i arse sau ingropate pentru a evita raspandirea germenilor. 

Antisepsia medicamentoasa este foarte variata §i se aplica dupa o riguroasa 
antisepsie mecanica. In tratamentul local antiinfectios in pododermatita gangrenaosa a 
oilor a fost folosita o gama larga de chimioterapice, antibiotice §i dezinfectante. 

Dintre medicamentele recomandate §i aplicate in decursul timpului 
amintim: acidul carbonic, acidul azotic §i formalina (Tremko, 1924). 

Capatana §i colab. (1975) indica dupa antisepsia chirurgicala pomada de 
crezogal (pe baza de sulfat de cupru, formol, crezol, acid salicilic), efect care este 
similar cu unguentul Moderhinkesalbe. Se mai folose§te solutia alcoolica 10% de 
teramicina sau cloramfenicol, Mibazon, neopreol jecozinc §i asugurarea unor 
conditii .corespunzatoare de zooigiena. 

In cazurile grave succesul tratamentului local il constituie tratamentul 
individual chirurgical, spray-urile pe baza de antibiotice(Negerol, Oxi-vet, 
Propolis-vet, Duphacyclin) §i oxid de zinc (Silan)sau, in lipsa acestora, solutie 
10% de cloramfenicol §i jecozinc sub pansament protejat de o substanja grasa sau 
leucoplast (banda izolatoare) schimbate la 3-4 zile. 

Popovici 1. §i Ludmila Stamatin (1968), dupa toaleta chirurgicala, 
recomanda imbaierea picioarelor bolnave cu formol solutie 5-10% sau sulfat de 
cupru 20-30% limp de 1 -2,5 minute. 

Gunbaun (1963), Vladu|iu §i colab. (1968), Sileersiepe-Bergemuller 
(1965), Bolz-Dietz-Schleiter-Teuscher (1968), precum §i alfi practicieni, dupa 
antisepsie mecanica, aplica local lotagen (Racilinul romanesc) solutie 10%, care 
§i-a demonstrat paleta calit&ilor: dezirtfectant, astringent, hemostatic, regenerativ 
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(epitelizant), buna adeziune pe suprafata tegumentului sau a cornului, iar prin 
coagularea {esuturilor devitalizate formeaza o crusta subtire, protectoare. 

Profilaxia medicamentoasa. Pentru prevenirea pododermatitei 
cangrenoase se incearcS in prezent vaccin&ri preventive, dar rezultatele nu sunt 

cele scontate. -vA -• 

Apreciem pozitiv perspective^ tratamentului combinat (vaccin polivalent 
§i sulfat de zinc) numai sub clariza respectarii conditiilor de zooigiena din adapost, 
a tratarii a§temutului cu superfosfat §i a practicarii periodice a chiropodiei prin 
indepartarea cornului ongloanelor crescute in exces. 

Profilaxia nemedicatnehtoasd vizeaza urmatoarele deziderate; curatirea 
pariodica a ongloanelor eel putin primavara §i toamna sau din 3 in 3 luni, 
depistarea precoce §i in forma incipienta a animalelor bolnave, tratarea $i izolarea 
acestora, ridicarea baiegarului din saivan cat §i a a§temutului umed, inlociundu-1 
cu a§ternut curat §i bogat Turma amenintata de pododermatita gangrenoasa va fi 
trecuta printr-o baie de solutie de 10% sulfat de cupru sau pe a§ternut se va 
dispersa uniform superfosfat (40-60 kg pentru un saivan de 400-600 ovine), care 
se va acoperi cu un strat subtire de paie pentre ca animalele sa nu-1 consume. 
Efectul superfosfatului se datoreaza higroscopicitatii, uscand a§ternutul, dininuand 
num&rul, virulenta bacteriilor §i neutralized partial amoniacul din baiegar. 

28.5.2. BIFLEXITA 

(Biflexita) 

Este inflamatia canalului biflex la oaie §i la capra. Afec^iunea este intalnita. 
fund adesea conftindata cu flegmonul interdigital. 

Etiologie. Biflexita pare a fi cauzata de iritapile de la nivelul bitlexului de 
cStre purinul, umezeala, noroiul §i bSlegarul din saivane, cat §i de diver§i corps 
straini care patrund in interiorul canalului, determinand obstrucpa lui. 

Simptomele sunt caracteristice celor doua forme clinice de biflexita acuta 
§! cronicS (V. CSp&fana). 

In forma acuta se observa in mijlocul smocului de par coronar la 1-1,5 cm 
deasupra spatiului interdigital orificiul largit al canalului biflex, cu un burelet 
inflamator (Fig. 28.11.) accemtuat, pe unde se scurge o secrete onctuoasa, mat 
ales la presiunea exercitatS pe canal, care aglutineaza adesea peril smocului 
Regiunea este u§or tumefiata^ sensibila, cu o oarecare jena in mers. In evolutia ei, 
tumefacjia poate da na§tere la un abces sau chiar flegmon interdigital cu 
modificarea starii generale §i cu aparijia §chiopaturii. 

Adesea insa, afecfiunea evolueazS fara simptome alarmante catre forma 
cronica. In aceasta faza se observa deschiderea canalului biflex u§or inflamata fara 
a prezenta nici o secretie. La palpare se simte canalul u§or indurat lara a exprima 
nici un continut. 

Diagnosticul se pune pe baza caracterului leziunilor de la nivelul 
orificiului canalului biflex. 

Prognosticul este in genral benign. Daca biflexita nu este tratata la timp, se 
poate complica cu pododermatita gangrenoasa, cu tenosinovita §i chiar artrita 
purulenta. 
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Tratamentul se hazeaza pc 
golirea continutului biflexului in forma 
acuta pnn u$oare compresium §i 
introducerea intracavitar a difentelor 
spray-uri cu ^ antibiotice, eter 
iodoformat etc. In formele complicate 
de abces §i flegmon interdtgitaf se 
dreneaza continutul prin incizie. 
Jacandu-se apoi acelea§i aspersiuni cu 
spray-uri cu antibiotice in cavitate sau, 
cu eter iodoformat \J& nivelul 
onficiului se fac uncliuni cu Asocilin, 
unguent sulfamidat Mibazon. In 
biflexita cronica se fac acelca^i 
aspersi uni la nivel ui deschideri i 
canalului biflex. 

 

Fig. 28.11. Biflexita ia cxiie 

 

 

 28.6. BOLILE 

REGIUNIIACROPODIALE 

LA SUWE 

 

Bolile membrelor la sume, mai ales cele cantonate in regiunea acropodiala, 
au devenit frecvente in unele ferine, unde nu se astgura confortul minim fiziologic. 
Aceste boli au impHcatii economice deloc neglijabile. 

Afectiunile podaie la suine atat ia noi in tarS cat §i in alte tan au o incidenia 
variabila de la o boala la alta §i de la o unitatc la alta. 

Dupa Burtan (1976). procentul maxim de animate cu afectmni ale 
ongloanelor il detin vierii care au greutate corporala mare, fund exploatati in limp 
indelungat, urmat de scroafe, iar ce! mai redus este la tineretul pus la ingra$at. Ca 
boli mai frecvente, s-au constatat roaderea talpii (38,5%0. macerarea calcaiclor 
(26,8%), seimele (12,5%), etc. 

28.6.1. FLEGMONTLINTERDIGITAL (Panaritiul) 

(Panaritium) 

La suine, similar bovinelor, pnn flegmon digital se intelege inflamatia 
septiconecrotica a cutisului periungual cu aspect flegmonos care netratata sau 
complicata trece §i la tesuturile subiacente. 
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Etiologie. Incident flegmonului este mai mare in termele de suine, la 
animalele de reproduce, cat §i la cele puse la ingra$at, cand nu se rescpecta 

igiena, de construcjie privind calitatea pardoseiii. Aglomeratia §i Iipsa 
mi§carii sunt factori favorizanji. Masa corporals prea mare mai ales a vierilor de 
reproduce in contrast cu ongloaneie mici, sfaramicioase, nepigmentate, cat §i 
ongloanelor de stabulatie, Iipsa dezinfectiilor periodice faciliteaza aparitia 
panarijiului. 

Flegmonul digital, trebuie considerat una dmtre cele mai frecvente §i grave 
boli ale membrelor suinelor deoarece se poate complica cu osteoartrita purulenta, 
boala chirurgicala incurabila, infalentand negativ procesul de reproductie, calitatea 
§i cantitatea spermei. Monta uneori nu se poate realiza sau se face cu dificultate, 
femelclc manifests §ters estrus sau refuza monta. Porcii pu§i la ingra§at realizeaza 
sporuri mici sau, in cazuri grave, complicate de panarijiu, chiar scad in greutate 
ponderala. 

Etiopatogenia este similara cu a flegmonului digital al bovinelor. cu 
particularitatea ca la pore dezvoltarea infectiilor cornoase sau podale in planunie 
anatomice profunde este mai rapida, diferentiindu-se clinic panarifiul superficial §i 
panaritiul profimd (Capatana §i colab.). .-& 

Pardoselile necorespunzStoare prin asperitajile prea mari, denivel&ri, gropi 
inconjurate cu ciment zgrunjuros, rugozitajile produc traume in timpul decubituiui 
la nivelul regiunii coroanei. Scaderea rezistentei pielii spa^iului interdigital datorita 
umiditatii suprafetei pardoseiii, umiditStii §i cre§terii amoniacului in ad&post 
faciliteaza patrunderea §i localizarea germenilor la inceput in derm, apoi in 
straturile profunde. De cele mai multe ori imbracS una din cele cinci forme 
(cutanat subcutanat, interdigital, tendinos §i osteoarticular) meliorate ca faze 
succesive ale evolufiei procesului flegmonos (Vladupu, 1966). Ongloaneie 
crescute in exces, necurajate, constitute un factor favorizant al panaritiului (I 
Cristea, 1974). 

Simptomele. Panaritiul la suine se caracterizeaza prin simptome 
remarcabile locale, secondate de §chiopatur5 §i modificari in starea generala a 
animalului. Frecvent se intalne§te flegmonul coronar caracterizat printr-o 
tumefacjie calda, pSstoasS §i dureroasa. Daca pielea este depigmentata se observa 
o congestie de cuioare ro§ie-vioIacee, iar perii sunt in horipiiape.Arterele aferente 
prezinta pulsafie accelerate. Ongloaneie, datorita procesului inflamator, sunt 
indepartate. Odata cu evolupa bolii apar abcese care se pot deschide spontan. In 
acest caz la palpate se disting zone indurate, alternate cu zona de fluctuate. 
Colecjiile abundcnte de puroi sunt date de Corynebacterium pyogenes. Abcesele 
se mai pot gasi §i in diferite regvuni ale corpului. In unele unitaji infecjia cu acest 
germen (abces) poate depa§i 30% din efectiv. Cand domina procesele necrotics 
infec|ia este data de Spherophorus necrophorus. Deschiderea spontana a abceselor 
vehiculeaza germenii in tot adapostul, cand procesul infectios a ajuns lamembrana 
cheratogena, face imposibil sprijinul t&lpii, animalul stii mai mult culcat §i se 
deplaseaza cu dificultate la jgheab, pentru a se hrani. 

Formele osteoarticulare (Fig. 28.12.) sunt grave §i se finalizeazfi prin artrite 
deschise §i osteomielita. Alteori se complica cu tenosinovita purulenta §i necroze 
ale ligamentelor. 
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Panaritiul poate sa apara secundar fund o complicate a pododermatite! 
eangrenoase. Boala evolueaza cronic. jar datoritS procesului macerativ exsudatul 
are un miros fetid caracteristic. Infectia se propaga pe cale ascendenta; producand 
osteoliza falangei a Ill-a. a micului sesamoid §i a falangei a Il-a. Modific&rile 
locale sunt insotite de febra, apatie §i apetit capricios. 

Diagnosticul nu intampina diiicultati, insa localizarea, profunzimea 51 
modificarile osteoarticularc se pun pe baza examcnuluj radiologic. 

Prognosticul vanaza cu forma anatornoclinica, evolutia bolri $1 
reactivitatea animaiului. 

Tratamentul urmare§te combaterea mfectiei, dimmuarea durerii, drenarea 
secretiilor  purulente,   imhunatatirea  circulatiei  locale,  practicarea antisepsiei 

mecanice pentru eliminarca tesuturilor 
mortificate §i devitalizate, cat §1 stimularea 
proceselor de refacere. Se are in vedere 
excizia cornului $i a tesuturilor necrozate, 
drenarea tuturor secretiilor pana la tesutul 
sanatos. Apoi se face hemostaza §1 se aplica 
solutii sau unguente cu antibiotice §1 
dezmfectante. Rezultate bune se obfine pnn 
aspersarea cu Negerol spray sau eter i 
odoformat 10%, apoi aplicarea de 
unguente, Crezogal Tricofitin B, Asocilin. 
etc., dupa care se fac pansamente. Se fac 2-3 
tratamente la interval de 3-4 zile. 

Fig. 28.12. Flegmon o.stefXirfiatfar complicat 

28.6.2. MACERAREA CAlX:\lELOR 

(Putrezirea caicaieior) 

Prin macerarea calcaielor sc 
intelege o pododermatita localizatiL 
consecinfa unui proces de dezintegrare a 
cornuiui calcaielor la unul sau la ambele 
ongloane. Procesul de macerare progresand 

lent in aceasta zona duce la denudarea membranei cberatogene. 

Boala a fost descrisa pentru prima data de Mocsy (1940), aratand ca 
macerarea calcaielor din punct de vedere morfopatologic cste o modificare relatn 
.sirnpla. dar care afectand un numar mare de suine determina pagube economice 
importante. 

Boala afecteaza animalele de reproductie. dar poate sa arba incidenta 
ridicata §i la animalele puse la ingraft. Este mai frecventa decat se crede in uncie 
unitati, dar nu i se acorda important cuvenita (Behrens, 1961). 

Etiohgie. Factorii de cauzalitate sunt: pardoseli dure; cu rugozitati, umede 
§i murdare, cu urina §i balegar Stabulatia permanentl anotimpul umed de iarna. 
deiectele  de  aplomb  favorizeaza   aparitia  bolii. Spalarea zilnica cu apa a 

588 

 



Patologia chirurgicala a anmmlelor domestic? 

padocunlor duce la scaderca rezistenjei ongloanelor, cunoscut fiind faptul ca 
nivelul calcaielor crc§terea onglonului este mai inceata ca in rest. Contuziile $1 
bleimele, lipsa mi$carii prin producerea unui corn de calitate inferioara va fecilii 
grefarea acestei pododermatite localizate. 

Simptomele, Boala poate evolua acut sau cronic. Forma acuta a macerai sc 
datore§te traumatismeloi dure, sfacelanlor,   fisurarile accentuate §i imediate. 
asociate cu condipi   precare dc zooigiena.  Forma cronica cste cauzata 
microtraumatismelor sustmute §i a unor conditii de intretinerc necorespunzatoarc 
In forma acuta, daca procesul de rnacerajie ajunge pana la membrana cheratogena. 
apare ^chiopatura dc diferite grade, iar cre$terea cornului cste inceiinita. Animate' 
se deplaseaza cu dificultate, in stapune se spnjina pe varful ongloanelor. cautand 
astfei sa scoata din sprijin calcaiul bolnav. Calcaiul este tumcflat §i sensibil 
paipatie. In crapaturile profunde depozitandu-se balegar, mai repede sau mai tarziu 
va aparea o pododcrmatita supurativa, aheori boala ia un aspect verucos (FIL 

28.13). La animalele de reproductie cu greutate corporals mare §i in varsta se pe 
constata o hipercheratoza a calcajelor, consecutiva microtraumelor. aglomeratiei $\ 
pardosehi de beton. Animalele prefers decubital, se depiaseaza doar la jgbear 
pcntru a-§i consuma tainul. Se depiaseaza §i mai greu uncori sc tare$te pe genun 
pana la jgheab, iar varful ongloanelor cre§te in cxces. Apetitul devine capncios. 
animalele slabesc ?i apar rani decubitale. Corpul talpii prczinta sfacelan. fisun pt 
fondul carora se instaieaza infectia, regiunea transformandu-se intr-un pro. 
macerativ-putrid. 

Fig. 28.13. Macerarea cakdwlor. la port 

Diagnosticul sc pune cu u$urima pc 
baza simptomelor specifice 51 a localiz. 
bolii. 

Prognosticul    este    fa vorabil    i n formele 
u§oare $i rezervat cand au intervene 
complicate septice la tesutunle profunde. 
Profilaxia   vizeazg   selectia   ur animale 
cu ongloane rezistente, pigmentate ?i 
elasticc, la animalele de reproduefie se \a 
asigura   a$temut   curat   sau   o   pardosea 
corespunzatoare, padocun spatioase penoii 
mi§care, plimbari zilnice 6-8 ore (asigura 0 
circulate nornala in regiunea acropodiala 
tocirea   uniforms   a   talpii),   alimentane 
rajionala, echilibrata  in  fosfor $1  calcm 

vitamine, suplimente de zinc, etc. 

Tratamentul este greu de aphcat condijiile cre§terii intensive. Atentia 
se indrepta pentru imbunStatirea conditiilor de igiena, amehorarea pardosehi 
asigurarea plimbarii animalcior Vierii §i scroafeie de reproductie cu forme 
grave dupa antisepsie mecanica vor beneiicia dc aplicati locale cu Lotagen 
(Raeilin>_ etci 
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lodoformat 10%, solutie alcoolicS de pioctaninS 2%, spray-uri pe baz& de 
cloramfenicol §i colodiu, ce va forma o pelicula protectoare sau unguente cu 
Jecozinc.Eficien$a tratamentului este condijionata de condifiile de igienS din 
padoc, care trebuie sS fie uscat §i fiir& rugozitS^i. 

28.63. SEIMELE 

Etiologia seimelor este dependents de conditiile de intretinere, de adSpostire §i 
dimat Frecvenja seimelor este mai mare la animalele de reproduce cu masa 
corporals mare, la cele puse la ingrS§at, decat la tineretul suin. Cauza primarS o 
constituie uscarea exageratS a comului onglonului. DupS B.Kovacs (1968), dacS la 
reproduc&tori nu se asigura posibilitateaimbaierii unghiilor, incident seimelor create, 
putand ajunge panS la 40-50%. Clima uscata §i calda, lipsa mi§carii, cre§terea in exces 
a ongloanelor sunt factori favorizanti. In lipsa plimbarii, cre§terea ongloanelor nu este 
in raport cu tocirea, ca urmare comul peretelui va create peste mSsura creand condipi 
prielnice aparifiei seimelor. Stabula^a stanjene§te circulatia fiziologica a ongloanelor, 
influentand astfel elasticitatea acestora. 

Ongloanele suinelor au un continut normal de apa de 18%, fe{a de care mai 
pot refine in plus aproximativ 15%, in care caz perimetrul ongloanelor §i totodata 
elasticitatea acestora ajunge la maximum Temperatura de 20-25 C §i mediul uscat 
favorizeazS pierderile de apa din onglon §i in 6-8 zile uscarea comului (B.Kovacs, 
1968). Ca urmare peretele tSlpii devine mai uscat, onglonul mai ingust, pierzand din 
elasticitate. Masa corporals exercitand o presiune apreciabila asupra regiunii 
aeropodiale, nu se va asigura o repartizare uniforms, preluand o mai mare parte din 
greutate peretele comului fa{S de talpa. Ca o consecinta directs, la locul de intersecjie a 
liniilor de forfS, peretele se va fisura. Cu cat peretele comului este mai lung, cu atat se 
va manifesto mai intens for{a de aparare asupra lui. Initial fisurarile nu se pot vedea cu 
ochiul, mat tarziu ele se adancesc, devin mai lungi §i se ISrgesc, devenind seime 
vizibile. 

Simptomele seimelor superficiale nu determinS §chiopatura. in seimele 
profunde apare o §chiopSturS de gradul I sau H, in funcfie de gravitatea leziunilor, 
In caz de complicate, din solufia de continuitate se dreneaza sange sau exsudat 
purulent. Regiunea este sensibilS la presiune §i percutie. Apar piagi decubitale, 
intrucat animaleie stau mai mult culcate. Scroafele, datorita durerii, sunt nelini§tite 
§i se culca pe purcei. Vierii efectueaza monta dificil, mai ales daca seimele sunt 
localizate la ongloanele posterioare. 

Diagnosticul se pune cu usurintS. 

Frognosticul este favorabil in seimele superficiale §i rezervat in cele 
profunde. 

Projilaxia este realizabila daca se respects conditiile de zooigienS ce se cer 
pentru un adapost corespunzStor. Se va face igiena ongloanelor de cate ori este 
nevoie. 

Tratamentul se realizeazS prin sedarea u§oarS a animalului prin 
tranchilizare, completata cu anestezia degetelor. Apoi cu reneta se subtiazS cornul 
sub formS de V pe distanta de 3-5 cm §i paraiel cu seima, iar prin efectuarea unor 
linii de baraj transversale se impiedica progresiunea crapSturii in lungime. Local se 
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aplica spray-uri antiinfectioase, cheratoplastice, eraoliente (Jecozinc, oleum 
cadini). In cazurile grave complicate se va face un pansament care va fi protejat de 
umiditate cu leucopiast sau banda izolatoare §i se va schimba la 7-10 zile. 

28.6.4. ARTRITA SUPURAT1VA 

1NTERDIGITALA 

Etiotogie. Artrita supurativa interdigitala este urmarea unor rani articulare 
penetrants diferite traumatisme pericoronare, seime profunde, maceratia grava a 
calcaiului sau o complicate a unor procese septice periarticulare (abcese, 
flegmon). Cauza cea mai frecventS, responsabilS de aparitia artritei supurative, este 
fkgmomil digital netratat la timp. 

fncidenfa acestei boli este mai mare in fermele unde nu se respecta 
condi|iile elementare de igiena. Se localizeazS mai des la articulafia a Il-a 
interfalangiana, dar poate aparea §i la celelalte articuiatii cu aceea§i evolutie gra\a. 

Este intalnita o flora compusa din: Corynebacterium pyogenes, 
Staphilococcus pyogenes. Bacilus pyogenes suis. Infecfia se propaga rapid 
trecand la cartilajele §i oasele ce alcatuiesc articulara. Dupa declan§area infecpei 
smovia articulara se modifica in urma reacjiei fibrinogene sau purulente. Pe 
suprafafa  cartilajului   apar   ulcerapi,   iar  cea  mai  temuta  complicate  este 

osteomielita. 

Simptomele. De la inceput boala se manifests prin §chiopatura care devine 

din ce in ce mai grava, insotita de alterarea marilor functiuni (febra, anorexie, 

adinamie, etc.). Modificarile locale sunt evidente, la inceput tumefactia regirai 

chi§i{ei care apoi se deschide prin una sau mai multe fistule din care se scurge 

initial un lichid sinovial murdar cu flocoane de puroi, iar ulterior o secrepe 

purulenta abundenta. 

Diagtwsticul se stabile§te pe baza simptomcior locale §i generals Se 
deosebe§te de flegmonul coronar §i panaripul cutanat pin caracterul secrepilor (lipsa 
sinoviei, secretia purulenta in cantitate mai mica), iar simptomele generale nu sunt a§a 
de alarmante. 

Prognosticul este grav. 

Tratameniul Sub tranchilizare §i anestezie locoregionala se deschide 
articulatia, se dreneaza secrctiile purulente §i se racleaza cu lingura Wolkmam 
capetele articulare afectate. Cavitatea articulara se iriga cu ser fiziologic caldut, apoi 
cu solupe de penicilina §i tripsins, timp de 4-5 zile. Pansamentul bogat in vata 
(sedativ, restabile§te circulapa locals) se va schimba pana la disparifia secretiilor 
intraarticulare. Tratamentul local se asociazS cu antibioticoterapie cu spctru laig de 
actiune §i jesutoterapie. In cazurile grave cu osteomielita se impune amputatia 
degetului bolnav. Scoaterea din sprijin a degetului bolnav prin aphcarea unui talon 
fixat cu Technovit (ca §i in panaritiu) la suine a dat rezultate mai putin favoravbile 
decat la bovine (Cristea, 1975). 
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28.6.5. ROADEREA TALPII 

Etiologie. Roaderea talpii este produsa de pardoselile facute din beton cu 
granule man, colturoase §i neacoperite cu strat de bitum sau prin deplasSri lungi §i 
pe drumuri cu pietri§ a suinelor. De obicei roaderea talpii este mai pronuntata la 
membrele posterioare §i la degetele externe. 

Simptomele. Actiunea se caracterizeaza printr-un proces de tocire mai 
rapid decat cre§terea cornului talpii. Ca urmare talpa subtiata, cu lacunele 
disparute, nu mai poate anihila §ocul de contact. Astfei, ia nastere o pododermatita 
congest!va posttraumatica. La presiunea u§oara a talpii cu degetele avem senzafia 
de cedare a cornului, insojita de durere. Onglonul este mai cald §i animalul 
prezinta jena in mers sau §chiopatura de gradul I. 

Complicatie a roaderii talpii sunt seimele §i ulcerative din regiunea soleara, 
cand animalul prefera pozifia culcata. In aceste cazuri are apetit capricios §i slabe§te 
progresiv. 

Diagnosticul este u§or de pus. 

Prognosticut este favorabil sau rezervat, ?n funcfie de aspectele clinice ale 
bolii. 

Tratamentul profilactiocurativ viz^aza inlaturarea factorilor de cauzalitate, 
asigurarea unui a§ternut curat §i abundent, stimularea procesului de refacere a 
cornului talpii ( vitamina A, Jecozanc), selectia in directia ongloanelor pigmentate, 
elastice, rezistente. 

28.6.6. FURBURA 

Prin furbura se in{elege inflamatia aseptica difuza §i generalizata a 
membranei cheratogene. 

Etiologie. Boala se diagnosticata atat la suinele puse la inga§at, cat §i la 
scroafele gestante, furajate cu cereale din noua recolta (porumb, orz), lucema sau 
trifoi verde in cantitati mari, bogate Tn histemina. La suinele aduse pe caiea ferata, 
parcurgand distante mari, sau dupa gruparea lor pentru ingra§are, adaposturile tn 
boxe cu pardosea din ciment §i cu asperitaji. Aglomerapa, respectiv statul in 
pozifie patrupedala prin actiunea mecanicotraumaticS determina inflamatia 
membranei cheratogene (Nilsson, Maclean, Penny §i Codreanu). 

Simptomatohgia se manifesta prin dificultate in mers " ca pe ace". 
Animalele prefera decubitul. In stajiune membrele anterioare sunt pnute inaintea 
liniei de aplomb, spinarea curbata §i capul in extensie. Ongloanele sunt calde, 
sensibile la presiune §i percujie. Datorita procesului inflamator local izat la 
membrana cheratogena pulsul arterelor digitale (greu sesizat) este accelerat 
Uneori se observa §i tremuraturi musculare, in special Tnapoia spetelor. Apetitul §i 
starea generaia raman in limite normale. La examenul histopatologic se constata o 
hiperemie evidenta a membranei cheratogene, cu tromboze §i infiltratii ceiulare 
locale. In formele cronicc, ca §i la cabaiine §? bovine, se observa deformari ale 
ongloanelor care se latesc, profilul fruntii devine u§or concav, iar pe peretele 
cornului apar cercuri mari vizibile ale ongloanelor depigmentate. Curatindu-se 
talpa cu reneta in apropierea liniei albe se pot observa uneori pete galbui ro§iatice, 
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Diagnosticul nu prezinta diflcultate. 

Prognosticul este rezervat. 

Tratamentul consta in scoaterea din alimentajie a concentratelor recoltate 
recent, administrarea de purgative saline, injec|ii cu antihistaminice §i 
glucocorticoizi, hidroterapie rece, pnerea animalelor bolnave cu membrele in bazine 
cu ap& rece sau ghea£L Reproducatorii masculi cu forma cronica, efectuand diticil 
monta, se reformeaza. 

28.6.7. FURUNCULULINTERUNGH1AL 

Furunculul interunghial ia pore se caracterizeaza printr-o inflamape 
septica, circumscrisa §i necroza, germenul fiind stafilococul auriu. La suine 
probabil sc mai asociaza §i alfi microbi. Boala se intalne§te rar ia animalele de 
reproductie §i dac& apare se localizeaza la membrele posterioare. 

Etiologia. Germenii patrunzand la nivelul foliculului pilosebaceu, se 
dezvolta la radacina parului producand leziuni de foiiculita §i de perifoliculita de 
tip necrotic prin toxinele lor. Cauzele favorizante ale fiirunculului interunghial 
sunt: condi$iite necorespunzatoare de zooigiena, frigul, umiditatea $i 
microorganismele. 

Simptome. La spajiul interunghial cu pielea fina, boala debuteaza printr-o 
tumetacpe circumscrisa, indurata §i dureroasa. Procesul infecjios de obicei se 
maturizeaza intr-o saptamana. La vartul lui apare o flictena supurata, ce lasa un fond 
ulcerativ. Secretia ce se scurge este gri-murdara, in cantitate mica. Presand spapul 
interunghial se desprinde un nodul necrotic "dop de sfaceP'. in locui acestuia ramane o 
rana care se umple cu muguri c&rno§i care se cicatrizeaza relativ repede daca se 
inlatura factorii favorizanji. Uneori se complica cu un flegmon pericoronar sau cu 
artrita interfalangiana, in special in conditii precare de zooigiena. 

Diagnosticul se pune cu u§urinta. 

Prognosticul este favorabil sau rezervat daca nu au intervenit complicafii. 

Tratamentul profilactic consta in inlaturarea cauzelor favorizante, iar eel 
curativ in asigurarea drenajului, combaterea infec|iei locale §i stimularea 
cicatrizarii. 

28.6.8. EPiFIZIOUZA 
(desprinderea epifizara) 

(Dislocatio epiphisarum) 

Este o boala chirurgicala ce vizeaza suinele din fermele mari, "patologie de 
grup". Epifizioliza se caracterizeaza prin tulburari ale aparatului locomotor atat in 
statiune cat §i in mers, ca urmare a desprinderii unor epifize. Incidenta cea mai mare 
o prezinta epifizioliza capului articular al fernumlui, cat §i desprinderea tuberozitatii 
ischiumului. 

Etiologie. Epifizioliza este consecin|a unor tulburari in metabolismul 
mineml §i in echilibrul vitaminomineral sau poate fi data de Corynebacterium 
pyogenes. Ca urmarea se inregistreaza o insuficienta osificare a tesutului osteoid al 

593 



 _____  Paiuhgia chirurgicala a ammalelor domestice _______________  

cartilajelor de conjugare, care poate ceda uneori la solicitari minime prin alunecare, 

cadere sau la montl 

Boala se inta!ne§te mai frecvent la vierii §i scroafele de reproduce, deseori 
bilateral- Rajiile neechilibrate in principii nutritive, saruri minerale §i vitamine, 
gestatia §i lactatia contribuie la aparitia bolii (Moraru, 1970). Ca factori iavorizanji 
se cunosc: conditiile de intrepnere, agiomeratia, pardoseala umeda, care faciliteaza 
alunecarile,etc. 

Simptome. Grigoreseu §i colab. (1972) disting ca manifestare clinica o 
forma mai u§oara cu tulburari locomotorii, caracterizata prin §chiopatura, mers 
vaccilant al trenului posterior, nesiguranja §i caderi la alunecare. Animalele prefera 
sa stea mai mult culcate, ridicandu-se cu dificultate pentru a ajunge la jgheabul de 
alimentare.Spinarea este cifozata, iar membrele posterioare fac sprijin in pensa. In 
forma grava animalul sta tot timpul in pozitia decubital. Daca animalul este format 
sa se ridice, ia pozipa cainelui §ezand, cu membrele posterioare orientate divergent 
craniobilateral. Palpand regiunea ischiofemurala, precum §i la mi§c3ri pasive, 
animalul acuza durere. In regiunea fesiera §i a coapselor care sunt infiltrate se pot 
dezvolta uneori procese septice gangrenoase. 

La sacrificarea animal ului se constats desprinderea capului articular al 
femurului care ramane ata§at cavitatii cotiloide prin ligamentul rotund. Capsula 
articularS este disecata, iar extremitatea superioarS a femurului devine mobile in 
masa musculara dilacerata §i infiltrata. Uneori desprinderea epifizara este numai 
parfiala, alteori epifiza izolatS sufera procese de osteoliza. In epifizioliza ischiatica 
tuberozitatea ischimului desprinsa este deplasata de regula central, mu§chii 
limitrofi sufera o infiltratie serohemoragica §i distrofica. La osul ischium §i 
tuberozitatea ischiatica desprinsa sunt prezente leziuni de osteita rarefiata §i 
osteoperiostita proliferate. 

Diagnosticul este dificil de pus, mai ales cand simptomele nu sunt destul 
de semnificative. Examenul radiologic evidenpaza decolarea epifizara §i ajuta la 
precizarea diagnosticului. 

Prognosdcul este grav, boala fiind incurabila. 

Prqfilaxia are in vedere inlaturarea factorilor determinanti §i favorizanp. 

28.6.9. PODODERMATITA CRONICA 

HIPERPIASTICA A CALCAIELOR LA PORC 

Boala se caracterizeaza printr-o proeminenta §i o ingro§are anormala a 
calcaielor, dc obicei la membrele posterioare. 

Etiologie. Iritapa locaia permanenta, contuziile repetate, consecutiv 
stabulatiei pe pardoseala dura, cu rugozitap, deniveiari sau umeda cu purin §i 
murdarie. Crejterea anormala a calcaielor este consecinta unei inflamatii cronice a 
membranei cheratogene, intalnita mai des la animaleie de reproductie, la vieri 
datorita masei corporate mari, precum §i efectuarii actului montei. Cheratogeneza 
este perturbata §i ia na§tere o productie cornoasa ce depa§e?te marimea §i forma 
normals a calcaielor, cu consistenta crescuta §i uneori cu aspect conopidiform. 
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Simptomele. Calcaiele sunt deformate, crescute anormal, neregulate §i 
inaite. JenS in mers, preferand decubitu!. Regiunea calcaiului este sensibilS ia 
presiune §i percupe datorita durerii. 

Diagnosticul nu comporta dificultate. 

Prognosticul este rezervat 

Tratamentul se asigura practicand o chiropodie corecta, urmata de 
aplicapi locale cu jecozinc, asigurarea a§ternutului in abundenfa, obligatoriu 
plirabarea reproduc&torilor 1-2 ore zilnic pe teren moale sau in padocuri spatioase. 

28.7. HOLILEEXTREMITATUMEMBRELOR 

LA CAINE 

Unhgia la carnasiere, spre deosebire de cabaline §i bovine, nu participa la 
sprijinul acropodial, locul ei fund luat de pemijele plantare. La carnasiere unghia are 
o forma de cornet, cu o membrana cheratogena neteda, lipsita de lame podofiloase §i 
cherafil. 

28.7.1. SMULGEREA UNGH1EI 

Etiologie Boala are la baza traumatizarile repetate ale perni^elor plantare 
la caine care incearca sa se cafere pe pom, aleargS printre bolovani sau pe un teren 
accidental, racaie gSurile §i galeriile de §obolani, etc. In urma acestor traumatizan 
se poate produce o desprindere, o smulgere partiaia, totals, simpia sau adesea 
complicate. 

Simptomele la inceput se exteriorizeazS printr-o sensibilitate accentuate a 
zonci de sprijin tradusa printr-o §chiopatura in raport cu gravitatea traumatizarii §i 
cu intinderea leziunilor. 

In smulgerea parfiala unghia pastreaza contactul cu matricea care apare 
tumefiata, calda §i extrem de dureroasa, 

In smulgerea totals unghia este complet dezlipita §i animalul prezinta o 
§chiopatura foarte grava, care poate merge pana la deplasarea tripodala. Aceasta 
dezlipire totala exteriorizeaza apofiza unghiala sangeranda, iar alteori chiar 
itacturala. 

Diagnosticul este u§or de pus, pentru cS simptomele sunt evidente. 

Prognosticul este favorabil in smulgerea partiala §i rezervat in cea totals 
unde pot surveni complicatii care sa duc3 la amputarea degetului bolnav. 

Tratamentul vizeaz& toaleta chirurgicala a matricci, care se dezinfecteazS 
cu alcool iodat §i se face anestezia locala prin infiltratie, dupa care, cu ajutorul 
cle§telui de unghii sau cu foarfeca se excizeaza unghia smulsa partial. Rana 
rezultata se pudreaza cu Manis, sulfatiazol sau se fac aspersiuni cu eter iodoformat 
sau spray^cu antibiotice. Un pansament aseptic u§or compresiv protejeaza rana 
unghiala. In cazul unei fracturi a apofizei unghiale se face amputajia degetului §i se 
previn complicate prin antibiotice pe cale generala. 
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28.7.2. UNGH1A INCARNATA 

* 

Etiologia are la baza o cre§tere excesiva §i defectuoasa a unghiei care, 
patrunzand cu varful in cuzinetul matricei, il irita provocand un proces inflamator 
ulcerativ. Este intalnita mai ales la cainii sedentari de apartament, unde, din lipsa 
mi§cSrii, unghia nu se toce§te. 

Simptomele sunt evidente. Unghia apare recurbata, cu varful oriental §i 
Tnfipt in Jesuturile din jur, determinand un proces inflamator dureros §i tradus 
printr-o §chiopatura discrete la inceput, apoi destul de manifests, cand apar 
complicate cu flegmon perierticular §i artritS. Regiunea matricei este tumefiatS, 
caldS, dureroasa, reprezentand o rana in$epata, unde se g&se§te introdus varful 
unghiei. Rana are un caracter ulcerativ, cu muguri carno§i care sangereaza la cea 
mai mica atingere, Cainele se deplaseaza cu dificultate, prefera pozijia decubilata, 
lingandu-§ift in permanent laba, fapt ce agraveaza §i mai mult evolujia ranii 
ulcerative. In cazul complicajiilor de flegmon periarticular §i artrita supurativa, pot 
ap&rea §i simptome generale, traduse prin abatere, febra, inapetenfa. 

Diagnosticul este u§or de pus. 

Prognosticul este benign in faza injfiala a bolii §i rezervat in cazul aparitiei 
complicatiilor. 

fratamentul se reduce la taierea unghiei cu cle§tele de la nivelul matricei, 
pentru a nu provoca hemoragie, urmatS de aplicarea unui pansament aseptic 
protector, dupa o prealabila toaleta a ranii. 

In flegmonul periarticular se debrideaza fistulele, asigurandu-se drenajul la 
nivelul cuzinetului matricei, iar in cazul unei atrite supurative grave se 
preconizeazS rezecpa degetului bolnav. 

28.73. INFLAMAJIA PERNIJEI 

PLANTARE 

Etiologie. Inflamapa se produce in urma traumatizarii repetate a pernitelor 
plantare, din cauza alergarii cainelui pe terenuri tari §i accidentate. Este intalnita 
mai ales la cainii de vanatoare, care alearga pe terenuri dure, pe miiri§ti, in 
anotimp secetos, cat §i la cainii de pazS ai armatei care parcurg adesea distance 
apreciabile. 

Simptomele se traduc printr-o sensibilitate accentuate a regiunii de sprijin 
acropodial. Mersul animalului este ezintant, preferand pozitia decubital! La 
examenul zonei plantare se observa o tumefacpe de intensitate diferita a pernitelor 
plantare, care sunt calde §i dureroase la plapare. 

Diagnosticul se precizeazS destul de u§or. 

Prognosticul este favorabil in faza initials, cand simplul repaus al cainelui 
duce la vindecare. Rezervat in cazul unei tumefacpi intense §i difuze a pernitelor 
plantare care reclama un tratament de durata. 

Tratamentul in raport cu aspectul inflamatiei. In inflamapa u§oara, 

circumscrisa,  se recomanda repausul  animalului.  Regiunea  se  pudreaza cu 

medicamente calmante §i sicative de tipul calciului §i oxidului de zinc, in parti 
egale. 
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In combaterea unei inflamatii accentuate, difuze, se preconizeaza 
pansamente umede cu solutii saturate de sulfat de magneziu, sulfatiazol sol. 10%, 
alaun sol.3% sau aplicarea unguentelor analgezice ca: vaselina cocainata 10%, 
unguent beladonat 5%, sub pansament protector. 

28.7.4. ONDUTA 

Etiologie. Onixita este inflamafia matricei unghiale.Boala apare de reguia 
in urma contuziilor sau ranilor din zona buletului sau patului unghiei, cu o evolutie 

acuta sau cronica. 

Simptomele se traduc printr-o schiopatura adesea accentuate mai les in 
onixita acuta. In aceasta forma se observa o tumefactie a matricei unghiei si a 
buletului, dureroasa la palpare. Pielea din jur la inceput este congestionata, apoi 
acoperita de mici vezicule , care dupa spargere due la mici ulceratii si chiar la 
necroze.Lingerea acestei ulceratii adesea determina aparitia unui flegmon 
periarticular si artrita supurativaln aceste conditii grave, schiopatura este intensa, 
cu mers tripodal si sprijin nul.Pot apfirea §i simptome generale manifestate prin 
abatere^anorexie, u§oara febra, cu puis §i respiratie accelerata. 

In onixita cronica simptomele sunt mai atenuate §i traduse printr-o 
tumefactie a pielii in jurul matricii, insojita de §chiopatura. 

Diagnosticul se bazeaza pe localizarea procesului inflamator. 

Prognosticul trebuie privit ca rezervat din cauza complicatiilor care pot 
surveni. 

Tratamentul se bazeaza pe antiseptice, hidrocorlizon in aplicafii locale, 
asociat cu antiseptice. 

In cazul abceselor sau al flegmonului periarticular se practice incizii de 
drenaj cu excizarea tesuturilor necrozate, iar in cazul artritei purulente se recurge la 
amputarea degetului. 

28.7.5. FLEGMONUL DIGITAL 
(Panaritiul) 

Etiologie. Flegmonul degetului se intalne§te mai ales la cainii de vanatoare 
§i ai armatei, o complicate a ranilor din regiunea digitals Flora polimicrobiana din 
aceste rani, in care predomina microbii supuratiei, determina o inflamajie piogena 
cu caracter flegmonos in diferite zone, ale degetului, periunghial, tenosinovial §i 
osteoarticular. Infecpa odata aparuta, propagarea ei in suprafaja §i mai ales in 
profunzime este favorizatS atat de structura anatomica a regiunii digitale cu spatu 
de clivaj, cat mai ales de reteaua limfatica bogata a acestei regiuni. 

Simptomele se manifesta printr-o tumefactie intensa a regiunii digitale. 
insotita de o §chiopatura accentuata. Pielea din jurul matricei unghiale este 
dureroasa, prezentand adesea noduli, care se transforma in fistule ulcerative cu 
secretie purulenta, adesea fetida. Daca panaritiul nu se trateaza la timp, infectia 
progreseaza in profunzime, afecteaza tendoanele, sinovialele §i elementele 
osteoarticulare, constituind formele de panaripu amintit. 

Diagnosticul se bazeaza pe sediul §i aspectul leziunilor 
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Prognosticul este in general grav, datorita progresiunii rapide a procesului 
inflamator, atat in suprafata cat mai ales in profunzime. 

Tratamentul urmare§te iocalizarea §i combaterea infecpei prin antibiotice 
retard incizarca §i drenarea fistulelor, excizarea tuturor tesuturilor mortificate ^i 
pudrarea regiunii cu sulfatioazol, manis. sau aspersiuni cu spray-uri cu antibiotice. In 
formele complicate serecurge la amputarea degetului, urmata de tratamentul adecvat. 

28.8. BOLIALE DEGETELOR LA 

PASAR1 

28.8.1. TENOSINOVITA FLEXORILOR $1A 

EXTENSORILOR DEGETELOR 

Etiologia are la bazS contuziile repetate, determinate de mersul pasarilor 
din sectorul gospodaresc pe terenuri dure, pietruite, ramie profunde ale cuzinetului 
plantar, eforturile de echilibru ale tendoanelor in cazul odihnei pe stinghii prost 
confectionate §i agafate. 

Tenosinovita infecpoasa, caraclerizata prin abcese podale §i artrita este 
produsa adeseori de Streptococus zooepidermicus (Reckhorn, Singh). 

Simptomele se manifesta printr-o tumefacfie acuta accentuata interdigitala, 
calda §i foarte dureroasa  ̂insotita de §chiopatura intensa, cu ridicarea spasmodica a 
labei in cazurile grave. 

Din cauza iritatiilor continue, regiunea plantara se inflameaza, devenind 
congestiva, edematoasa, cu numeroase crevase care constituie adevarate porp de 
intrare §i de multiplicare pentru flora piogena, ce da apoi comphcatii grave de 
tenosinovite §i artrite supurative. 

Diagnosticui se precizeaza pe simptomatologia clinica. 

Diagnosticul diferential trebuie facut cu artrita §i furunculoza cuzinetului 
plantar, care acesea inso{esc tenosinovitele. 

Prognosticul este rezervat pentru c3 boala este rezistenta la tratament §i 
recidiveaza. 

Tratamentul consta in combaterea fenomenelor inflamatorii prin aplicarea 
zilnica pe regiunea bolnava a ungunetului Mibazon, asocilin sau unguentul 
sulfamidat $i drenarea colectiilor purulente prin deschiderea tecilor sinoviale 
tendinoase ?i plombarea lor cu pulbere de sulfatiazol, manis, etc. Pe cale generala 
se vor administra antibiotice. 

28.8.2. ABCESUL CUZINETULUI PLANTAR 

Abcesul cuzinetului plantar se intalnc§te atat la pSs&rile din cre§terea 
intensiva, cat §i in gospodanile populatiei. 

Etiologia. Este data mai laes de conditiile deficitare de igiena, adaposturi cu 
pardoseaia nereguiatfi, cu stinghii prevfizute cu muchii ascutite, etc. Toate aceste cauze 
provoaca diferite contuzii plantare, care favorizeaza infectia cuzinetului plantar mai 
ales prin flora piogena. Frigul §i umiditatea sunt cauze favorizante ale infectiei care 
unori evolueaza enzootic in cornbinatele avicolc (O. Vladutiu). 

598 



Patologia chirurgicala a animalelor domestice 

Sitnptomele se traduc printr-o tumefacjie calda §1 dureroasa localizata la 
fata plantara a piciorului, insopta de §chiopaturl De regula abcesul cuzinetului 
plantar se localizeaza la un singur picior, de unde infectia progreseaza, dand 
complicate de osteoartrite purulente. 

Cu timpul, in centrul tumefacpei din zona plantara apare un punct necrotic, 
care se intalne§te m profunzimea tendoaneior §i a ligamentelor articulare. Acest 
punct necrotic este baza de plecare a abcesului care se deschide la exterior printr-o 
fistula din care se scurge o secretie purulent^ §i fetida, uneori cazeoasa. 

In repaus piciorul bolnav este scos din sprijin, iar mersul este destul de 
dificii. 

Diagnosticut se precizeaza pe semnele clinice §i pe leziunile 
anatomopatologice. 

Prognosticul r5mane rezervat tnai ales in cazul complicapilor. 

Tratamentul in faza de debut vizeaza combaterea fenomenelor 
intlamatorii prin pomada Mibazon, pensulapi cu tinctura de iod, vaselina boricata. 
Mai tarziu, cand zona necrotica s-a extins, se incizeaza cuzinetul plantar, se 
elimina continutul purulent, reclandu-se cu chiureta intreg conpnutul necrotic. In 
cavitatea abcesului se fac aspersiuni cu spray-uri cu antibiotice, eter iodoformat 
sau plombari cu suitatiazol §i manis. Pe cale generals se foiose§tc injectii zilnice 
timp de o saptamana cu antibiotice. 

28.83 DEFORMAREA UNGHIIJLOR 

Etiologie. Deformarea unghiilor este intalnita mai ales la pSsarile captive, 
fiind datoratS in marea majoritate a cazurilor insuficienjei de uzura a unghiei prin 
imposibilitatea de mi§care in aer liber, cat §i unor boli (artrite, tendinite, anchiloze, 
pareze, etc.). 

Sitnptomele se manifests printr-o alungire exagerata a unghieie al carei 
varf este recurbat §i rasucit in toate sensurile. 

Diagnosticut nu intampina nici o dificultate. 

Prognosticul in general este favorabil. 

Tratamentul vizeaza readucerea unghiei la starea normals prin excizia 
excesului de com. Excizia se va face cu mare aten^ie pentru a nu atinge regiunea 
vascularizata (prin transparenta se poate observa la unele refeaua vasculare). 

28.8.4. DEGERATURILE DEGETELOR 

Etiologia este reprezentata printr-o actiune intensiva a frigului in 
adaposturile improvizate, friguroase, lipsite de gramuri §i u§i, fara a§ternut de paie. 

Simptomele sunt in raport cu gradul degeraturii. La inceput creasta. 
barbifele §i pielea degetelor sunt congestionate §i insofite de prurit intens. Sub 
actiune continua a frigului din zilele prea geroase. pielea degetelor se ingroa§a 
luand o coloratie albastruie-violacee. Cu timpul pielea degetelor se innegre§te, din 
cauza leziunilor de gangrena care se separa de tesuturile sanatoase intr-un timp 
destul de lung. 
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Patologia chirurgicala a animalelor domestice 

Simptomele functionale se traduc printr-un mers penibil cu o schiopatura 
din ce in ce mai accentuate 

Concomitent, starea generala se agraveaza, pasarea slabeste, cu 
repercursiuni negative asupra ouatului. 

Diagnosticul se pune pe leziunile anatomo-patologice specifice celor trei 
grade de degeraturi. 

Prognosticul este in raport cu intinderea si adancimea leziunilor. 

Tratamentul curativ preconizeaza dusuri repetate cu aer cald in 
degeraturile incipiente si frictiuni usoare cu pomada de vaselina comforata 10%. In 
degeraturile de gradui III se efectueaza nevrectomia atenta, dupa care rana ramasa 
se trateaza prin unctiuni cu Asocilin sau unguent sulfamidat 
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