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NOTATKl Z PRAKTYKI
JERZY WRÓBLEWSKI
PZLZ, Maków Maz

DWA PRZYPADKI LAPAROTOMII U BYDŁA

I. Częściowa resekcja żwacza u kro-
Wy.

operacyjnej cał€go choro6oly6 2mienionego obszaru.
Po ustaleniu ż:wa,cza w otworze rany skórnej 12 |rle-
szczykami Backhaus'a (dł. B cm) i uszczelnieniu jamy
brzuiznej tamponami z gazy doko,nano cięcia i usu-
nięto 2/3 treści pokarmowej. Korzystając ze spo-
sobności zbad,ano wnętrze czepca, na dnie którego
znajdował się pogięty drut oraz spinka od włosów,
która przebiła ściankę przedżołądka i spowodowała
jego zrost z oltzewną przeponową. Po oczyszczeniu
brzegów żwacza z zanieczyszczeń, usunięciu tampo-
nów uszczelniających oraz ustalających kleszczyków
Backhaus'a wyciągnięto na zewnątrz całą chorobowo
zmienioną cząść żw,acza i ponownie ustalono go
w otworze rany brzusznej posługując się wyżej wspcln-
nianymi kleszczykami. Tkanki okolicy przyrannej
obrzękłe, kruche, dosłownie rozchodzące się w- pal-
cach przy silniejszym pociągnięciu, pokryte szaro-zie-
lonkawym naló,tem nie nadawały się do szycia, Ko_
niecznym okazało się usuniEc,ie całego znektotyzo-
wanego obszaru żs,vacza, rv i<ształcie nieregularnego
owalu o wymiarach 25x15 cm. Żwacz zszyto jedwa-
biem Nr §, ;stcrsując 2 s,zwy ciągłe Lamb,ert'a uzupeł-
nione szwem węzełkow-ym. Po odprowadzeniu żwa-
cza do jamy brzusznej, usunięio z niej ptzy pomocy
tamponów gazowych skrzepy włóknikowe zmieszane
z tteśctą pokarmową oraz płyn zapalny. Do,otrzew-
nowo podano in substantżo 900.000 j. penicylir:y pro-
kainowej i 1 g streptomycyny. otrzewnę ścienną zespo-
lono szwem ciągłym z jedwabiu, mięśnie - szwami
węzelłkowymi catgutem Nt' 6, unikając tzw. ,,mar-
twych przestrzeni", a skórę - szwem ciągłym - 

je-
dw,abiem. Rany zadane przez właściciela po wyłyże-
czlrowaniu przypalono pręcikiem lapisowym i zalano
kolodium. Bezpośrednio po zabiegu podano dożylttie
20 rnl Ceromanganu, z,aleca:ąc ptzez 24 godz. diei;ę
ścisłą, następnie żywienie jak po zwykłej trumeno-
tom,ii. Szw"y skórne zdjęto po 12 dniach. Skaleczenia
spowodowane przez właścicie],a goiły się około 4 ty$o-
dni; nastąpiło całkowite wyleczenie.

2. Resekcja części jelita czczeEo
u krowy.

W m-cu sierpniu 1955 r. dowieziono do lecznicy
krowę cz. białą tat 7 z charaktety§tyczllą ,deformacją
powłok brzusznych w poistaci obrzękliny wielkoŚci
bochenka chleba. Właściciel ob. F. C. oświadczył,
że wspomniana d,eformacja powstała przed rokiem

w,skutek uderzenia rogiem. krowa po urazie nie wy-
kazyrvała żadnych ni,epokojących objawów z wyjąt-
kiem częściowej utraty apetytu trwającej oko}o
24 Eodz. Przed ?-ma dni,ami krow,a została ponownie
uderzona rogiem w to samo miejsce. Po wypadku
samopoczucie krowy pogarszało się z dnia na dzieti,
ptzy czym stwierdzono całkowitą utratę apetytu,
ustanie laktacji, ,a od trzech dni niepokojące objawy
w postaci utrzymującego się miernego wzdęcia, postę-
kiwani,a, braku defekacji, bólów kolkou,ych, kła-
dzenia i rapto,nłrnego zrywania się, uderzenia tylnyrni
kończynami w powłoki brzuszne. W czasie badania
Iekarskiego ustalono co następuje: kondycja zwietzą-
cia dobra, temp. 40,3o C, tętno 98, miertre wzdęcie
żwacza, deformacja połłrłok brzusznych z prawe j
strony w okolicy pępkowej, w dotyku gorąca i boles-
na; omacywani,em stwierdzono dość twardą spoistośc
obrzękliny or,az obecność walcowatych tworów. Po-
nadto wykryto atonię przedżołądków, brak ruchów
robaczkowych jelit, ,a w prostnicy drobne nieliczne
grudki kału pokryte śluzem. Próba drążkowa oraz
chwyt Ruegg'a dały wynik dod,atni. Po nakłuciu
jamy brzusznej stwiedzo,no obecność krwew.ego prze-
sączu, natomiast po nakłuciu obrzękliny ni,e wykryto
w niej jaki,egobądź płynu. Rozpoznano niedroźność
uwięzłej pętli jelitowej wyma gaj ącą natychmiastow-ego
wkroczenia chirurgicznego. Po ułożeniu krowy w po-
zycji grzbietowej, przygo+owaniu pol.a operacyjnego,
otaz zastosowaniu znieczulenia nasiękowego ptzy
użyciu 4% polokainy przystąpiono do wykonania
zabiegu chirurgicznego, Po ostrożnyrn przecięiu po-
włok brzusznych odsłonięto pętlę jelitową dł. około
35 cm, barwy ciemno czerwonej, pokrytą strzępkami
włóknika i zlepioną z tkanką podskórną. ściany jetita
zgrubiałe, obrzękłe, konsystencji kiełbasy o nie wyczu-
walnym świetle. Znekrotyzowaną i niedrożną pętlę jeli-
tołvą postanowiono amputować. Poszerzono hernioto-
mem wrota przepuklinowe, a następnie wyciągnięto
z jamy brzusznej zdrowe partie jelita stanowiące bez-
pośrednie przedłużenie chorobowo zmienionej pętli. Po-
mocnik trzyrnał, posłttgując się czystym ręcznikiem,
wysunięte jelito, tramprrjąc równocześrrie otwór prze-
puklinol,vy przed evtlentualnym wyparciem na ze,w-
nątrz zawartości jamy brzusznej. W odległości 15 cm
z obu stron uwięzłej pętli, zrobiono otwory w krezce
bezpośrednio przy ścianie jelita, przez któr,e prze-
wleczono op,aski gazow.e, zamykając równocześnie
światło w części doodbytowej _ pustej. Część dożo-
łądkową, wypełnioną treścią zamknięto po przecięciu
jelita i wylaniu płynnej treści pokarmowej. Naczynia
krezkowe podwiązano jedwabiem. Odcięto możlilvie
najdalej od rany lv powłokach wysunięte jelito
i w odległości 3 cm od znekrotyzowanej pętli odcięto
najpierw część dożołądkową, Jewarując jej zawartość
i zaciskając jej światło przewtreczonym bandażem,
a następnie część doodbytową oraz przynależną kr€z-
kę. Przy pomocy kocherów z tamponikami gazowymi
oczyszczono wnęltza kikutów od miejsca przecięcia
do przewiązek. Po zatamowaniu krwawień ze ściany
jelita zespolono obie jego części stosując 3 szwy cią-
głe, uzupełnione szwem węzełkowym, (osobno błonq
śluzową, mięsną i surowiczą). Każdy szew posypanc
nieznaczmą ilością penicylinI i streptomycyny in
su,bstantża, Brzegi krezki, oraz otwory po przewiąza-
niu połączono §zwami węzełkowyrni z jedwabiu. Po
repozycji wsypano do jamy otrzell-
nowej 900 ny prokain. oraz l g strepto-
mycyny 

' 
Otrzewnę ścienną zespoloncl

katgutem Nr 6 szwem ciągłym, a mięśnie _ szwem
węzełkowym. Skórę zeszyto przy pomocy grubego
jedwabiu szwem w-ęzełkowym pojedynczym, a 1astę-
pnie zalano kolodium. Brzuch krowy opasano ręczni-
kiem, na który założono czysty worek. po zabiegu
wstrzyknięto podskórni€ CoJf. Natr. benz. 20 ml, do-
żylnie - Ceromangan 20 mI, domięśniowo - 150 ml
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CaLc. borogluc. Po upływie 24 godz. wstrzyknięto
odmięśniowo Penżci|,l,in procain. 900.000 j,, dożylnie
1500 mI toztw. fizj, z gllJkozą. Zalecono ścisłą dietę
w ciągu 48 godz. Na trzcci dzień po lvykonaniu zabie-
gu dawano krowie gęste poidło z siemienia Inianego
w 3 dawkach dziennych po 2 litry, Żywienie w dal-
szym okresie poopeTacyjnym -- jak zazwyczaj po
rumenotomii. Szwy sliórne zdjęto po 12 dniach. Uzys-
krno całkowite wyleczenie;

omówienie
Przl,padki resekcii jelita u bydła są bardzo rzadkie.

Autor wykonał takie operacje 2 razy. Pierwszy raz
przy wpochwieniu jelita (żnuagLnatio), po raz drugi
w porvyżej opisanych okolicznościaclr. Natcmiast przy-
padki wymagające zszycia ran żwacza, czy jego czę-
ściowei resekcji są bez a częstsze. Są to
z reguły skutki wykona rolników punkcji
u wzdętych krów. Przy odnosi się tak do
rnie,js,c wykonania punkcji - okolica tuber cołae, jak
i ułtych w tym celu przedmiotów - noży, nożyczek
etc. SzczegóInie ciężkie powikłania w postaci mar-
twicy ściany żwacza lub rozlanego zapalenia otrzew'-
nej nie należą do rzadkości, Interwencja lekarska
może być sl<uteczna, Edy nastąpi rv krótkim czasie
po wypadktr i gdy ogólny stan zwierzęcia pozl,,,ala
na wykonanie zabiegu. Nie należy przy tym zapomi-
nać, że spotyka lsię krowy o zdumievzająoej wprost
odporności. U 2-ch krów przebitych nożem, operowa-
nych mniejwięcej po upływie tygodnia, ilość ropnego
wysięku zmieszanego z treścią pokarmową w jamie
brzusznej przekraczała 10 litrów. Płyn zapalny znaj-
dował się pod pewnym ciśnieniem i dosłownie trysnął
z jarny otrzewnej przy wykonywaniu laparotomii.
Mimo to ogólne samopoczucie krów przed zabiegiem
było dość dobre, a proces zdrowienia po oper,acji nie
dłuższy jak po zwykłej rumenotomii.

W ciężkich przypadkach stosowa,łem z powodze-
niem około 1.000.000 j, penicyliny oraz 7 g strepio-
mycyny podanej dootrzewnowo przed zamknięciem
jamy btzusznej, Równoczesne stosowanie obu ,anty-
biotyków przewyższa działaniem podanie samej peni-
cyliny nawet w b. dużych dawkach. (Streptomycyna
działa na Bact. colź,, którei enzym petricylinaza unie-
czynnia penicylinę). Antybiotyki podane itl substantża
trudniej ulegaią resorbcji i dłużej utrzymują od-
powi,ednie stężenie w jamio brzusznpj. §tosowan'e
domięśniowe wymaga bardzo dużych ilości antybioty-
ków, co nie potrzebnie zwiększa koszt leczenia.

KAROL GORGOWICZ
pall:łclsiótlł

PRZYPADEK UWIĘZNIĘCIA CIAŁA
OBCEGO \M PRZEŁYKU U MACIORY

kowałem maciorze apomorfinę 0,1 g, po kilku godzi-
nach weratrynę 0,03 9, wreszcie enterotoninę 4 cmB
w dawkach frakcjonowanych. Poza napinaniem mię-
śni szyi, pochylaniem głowy w dół, otaz obfitym śli-
notokiem niczego więcej nie zaobserwowałem. Środ-
ki farmakologiczne zawiodły. Zalecanej w ostatnich
czasach nowalginy (5-10 m] do żyLy usznej) nie sto..
sowałem z powodu braku tego leku). Ziemniak był
zbyt dllży, niedostatecznie ugotowany ,wlęc nie mógł
się przesunąć w żadną stronę. Z uwagi na wysoką
wartość hodorvlaną maciory, wstrzymałem się z od-
daniem na ubój z konieczności; postanowiłem zająć
stanowisko wyczekujące, licząc na macerację ziem -

niaka w przełyku. Poleciłem właścicielowi zabrać rna-
ciorę do 

-domu i odżywiać ją sztucznie przez prost-
nicę wodą silnie ocukrzoną, kilka razy dzjennie,
Właściciel tę czynność powtarzał przez 7 kolejnych
dni. W siódmym dniu (jak opowiadał mi później
właściciel), maciora była silnie osłabiona i wychudzo-
na. Po oistatnim żywieniu sztucznym, wieczorem na-
gle podniosła się i podeszła chwi,ejnyń chodem do
koryta i zaczęła pić. Tego samego wieczor,a wypiłir
wiadro płl,nnego poidła, w następnych dniach jadła
i piła normalnie. Przy,p,adek ten zt,esztą nieodosob-
niony, wskazuje na to, że nie należy zbyt pochopnie
decydować się na ubój z ]<onieczności świn z zaczo-
powaniem przełyku. nawet gdy właściciel nalega
czy lego sobie życzy,

J. LUKS
ILUSTRACJE CIEKAWSZYCH

PRZYPADKÓW KAZUISTYCZNYCIi

Przebicie ściany żołądka ś\^/ini przeź ciało obce

JÓZEE CHILIMONIUK
Tarnogród.

WYLECZENIE TRZECH PRZYPADKÓW
TĘżCA

Przypadek 1. Dnia 4.IV.1956 r, doprowadzono
do lecznicy krowę Qzarną lat 10, własnoŚĆ B. A, Jak
podał właściciel, zwierzę nle może pobierać pokermu,
oraz śIini się. Choroba trwa 4 dni. Badaniem klini-
cznym stwierdzono C-39,5, T-80,0-26, sztywność ru-
chów, utrudniony chód, ślinotok, szczękoścjsk, przy
nagłym podniesieniu głowy wypadnięcie trzeciej
powieki, ogon lekko odsadzony. Zvlietze nie może
pobierać pokarmu stałego, natomiast płynny przyj-
muje tylko w niewielkiej rlości i z trudem. Rozpo-
znanie: tężec.-

podano 40 ml surowicy p-też-
zeniowego, 60 ml 'podskórnie,
podaniu surowicy objawy cho-
ustępować a po ośmiu dniach
]eczenie. pomirno dokładnego

Przypld itl
llależą do a-
6z.y, lub k io
oesophagź a-
ł:r te, niedo zlem-
niaki, , ciała henne
w pos czy Dnia
1 wtz zgłosi aciorą
właściciel Ob, S. T, z C. W, i oświadczył, że 6 wrze-
śnia rano w czasie zadawania karmy świniom nieco
przegłodzonyrn a chciw karmę, zau-
ważył w pewnej chwili ory od koryta
z ob;awem krótkiego, szht, napina-
niem się do wymiotów i obfitym ślinotokiem.
W chwili badania maciory wagi około 180 kg, wiek
2 lata, kondycji średniej, objawy niepokoju ustąpił5,.
Temp. 39,6oC, tętno i oddechy v/ granicach normy.
Próby mechanicznego usunięcia ziemniaka znajdują-
cego się w przełyku w połowie drogi do żołądka,
przy pomocy cienkiego zgłębnika nosowo-żołądkowe-
go nie dały oczekiwanego efektu, Wobec tego zaapli-
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