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Wtórne zatkanie okrężnicy małej na dłuż-
szym odcinku należy uważać za stan bardzo
ciężki, często nie rokujący nadziei na wylecze-
nie. W przypadkach takich należałoby próbo-
wać chirurgicznego usunięcia zatkania, natu-
ralnie z wczesnym wykonaniem zabiegu.

W innych przypadkach zatkania okrężnicy
małej czopem wielkości pięści ]ub nieco więk-
zym, u koni wcześnie doprowadzonych, zatka-
nie usuwano przez wprowadzenie wody pod
ciśnieniem.

W kilku przypadkach, u koni doprowadzo-
nych w ciężkim stanie ogólnym, stwierdzano
wtórne rozszerzenie żołądka wskutek niedroż-
ności mechanicznej, spowodowanej zatkaniem
okrężnicy małej. W krótki czas po doprowa-
dzeniu następowało zejście śmiertelne. Na
sekcji stwierdzano w takich przypadkach pęk-
nięcie przepony, żołądka iub jelirta, lub zmia-
ny wskazujące na znaczne zaburzenia w krą-
żeniu.

W nielicznych przypadkach tętno utrzymy-
wało się w granicach normy, u większości
zwierząt wynosiło 50 do 80, w kilku przekro-
czyło 100 uderzeń na minutę. Zatkanie okręż-
nicy małej występowało zarówno u koni ży-
wionych sieczką z niedużym dodatkiem siana,
jak również u koni żywionych koniczyną,
łubinem, sieczką polewaną kartoflami.

podsumow-anie
Przedstawiono wybrane przypadki wskazują-

ce na odmienność objawów klinicznych od opi-
sywanych w podręcznikach. Dłuższe obserwa-
cje większej ilości przypadków skłoniły do po-
dania najczęściej oh§e,r,wowanych objawów
oraz metod postępowania leczniczego, prowa-
dzących do możliwie szybkiego usunięcia
zatkania. Zatkanie utrzymujące się ponad 24
godziny grozi zawsze powikłaniami, które w
krótkim czasie mogą - prowadzić do zejścia
śmiertelnego. Opisano poraz pierwszy w piś-
miennictwie wtórne zatkanie okręznicy ma-
łej będące powikłaniem zatkania jeiit grubych.
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ALEX SANDA

Budowa ciała nutrii uniemożliwia uchwytem
unieruchomienie zwierzęcia, dlatego każdy z-a-
bieg jest zawsze związany z niebezpieczeń-
stwem dla pielęgniarza, gdyż mocne siekacze są
skuteczną bronią rozdrażnionego zwierzęcia.
Szczególnie przy zabiegach chirurgicmych (ka-
stracja, amputacja, opatrzenie rany, repozycja
macicy itd.) zachodzi potrzeba zastosowania
odpowiedniego narkotyku w celu spokojnego
i bezpiecznego wykonania operacji, Również
przy wyborze sposobu znieczulenia należy pa-
miętać o niebezpieczeństwie zranienia, Wzie-
wania nie można stosować ze względu na trud-
rrość unieruchomienia zwierzęcia. Podobnie
przedstawia się sprawa z dożylnym podaniem
srodka. Najłatwiejsze wydaje się dootrzewnowe
podanie środka narkotycznego.

Sposób postępowania jest następujący: po-
mocnik ttzyma nutrię za ogon głową w dół,
opierając przednie kończyny zwierzęcta o pod-
kładkę. W takiej pozycji jelita przesuwają się
do przodu, co zmniejsza możliwość uszkodzenia
ich igłą. Zastrzyk wykonuje się w linii bia-
łej zachowując wszelkie zasady aseptyki,
Brzuszne partie skórek nutrii są najbardziej

168
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wartościowe, dlatego właściciel zwierzęcia nie-
kiedy nie zgadza się na wykonanie w tym
miejscu zasttzyku, zwłaszcza w przypadkach
nie rokujących powodzenia. W takim wypadku
rrależy miejsce zabiegu dokładnie zdezynfeko-
wać bezbarwnym płynem a następnie wykonaó
zastrzyk. W większości przypadków nie obser-
wuje się u zwierząt reakcji na ukłucie.

Do narkozy zastosowano dootrzewnowo 5

i 100/d roztwór wodny wodnika chloralu w róż,
nych dawkach.

Dośw. 1) Dawka 0,05 g wodnika chloralu na
kg żywej wagi w t00/o roztwotze:

Po 10 minutach od wprowadzenia zwietzę
częściowo przestaje reagowaó na otoczenie jed-
nak jest jeszcze zdolne do obrony i wykonanie
zabiegu chirurgicznego nie jest możIiwe. Po
upływie dalszych 20 minut działanie środka
ustępuje.

Dośw. 2) Dawka 0,1 g na kg żywej wagi
w 100/o toztworze.

Po upływie 5 minut pojawia się stan lekkiego
oszołomienia, zabutzenia ruchowe otaz zmniej-
szenie wrażliwości na bodźce zewnętrzne. Po
]0 minutach zwierzę przestaje reagować na
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bodźce, na dotyk zaś reaguje w słabym stopniu.
Stan ten.przechodzi w głęboką narkozę, brak
jest reakcji na dotyk, mięśnie wiotczeją, od-
ruch rogówkowy jest zachowany, odCechy stają
się głębokie a ilośó ich nieznacznie zmnieisza
się. Czas głębokiej narkozy wynosi około 20--
25 minut następnie z:wierzę powoli powraca do
normalnego stanu bez wystąpienia w tyrn
okresie objawów podniecenia. Po upływie
60--?0 minut od wprowadzenia wodnjka chlo-
ral.u zwięrzę porusza się normalnie,

Dośw. 3) Dawka 0,2 g na kg żyvrej wagi
w 100/o toztworze wodnym.

Po 3 minutach pojawia się lekkie oszołomie-
nie oraz zaburzenia rucho,uve. Narkoza stopnio-
wo nogłębia się przy braku objawów podnie-
cenia. Mięśnie wiotczeią, odruch rogówko,wv
znika, oddechy pogłębiają się a ilość ich
zmniejsza się, tętno jest zwolnione. Taki stan
trwa około 90 minut. Po 2 godzinach od za-
stosowania narkozy zwierzę zaczyna poruszać
się i po dalszych 20 minutach powlaca do
normalnego stanu.

Dośw. 4) Dawka 0,5 g na kg żywej wagi
w 100/o roztworze.

W ciągu 3 minut występuje lekkie oszoło-
mienie, przechodzące stopniowo w głęboką
narkozę. Odruch rogówkowy znika, ilość odde-
chów obniża się z 28 do 72lmin,, mięśnie zu-
pełnie wiotczeją. Po upływie 4 godzin odde-
chy stają się nieregularne a ilośó ich w dal-
szym ciągu zmniejsza 5ię. po 5 godzinacil
zwierzę ginie. (Zwierzęta były wystawione ne
działanie mTozu, można więc przypuszczać, że
śmiertelne zejście po narkozie było spowodo-
wane si]nvrt temperatury ciałd.

Dośw. 5) D na kg żywej wagi \^,

50lo toztworze
Po takiej dawce po pewnym czasie wystę-

puje lekkie oszołomienie, którego nasilenie po-

woli wzrasta. Stan, w którym zwierzę nie rea-
guje na bodźce zewnętrzne trwa 20 nrinut, prr
czym następuje powolny powrót do stanu nor-
malnego.

Na podstawie uzyskanych wyników uważa
się, że dootrzewnowe stoso\Manie wodnika ch1o-
ralu jest naiwygodniejsze dla przeprowadzają-
cego narkozę i dla zwierzęcia. Dawka 0,1 g
na kg wodnika chloralu w ].00/o toztw. wodnym
nadaje się najlepiej do narkozy dla wykony-
wania zabiegów chirurgicznych. Taką samą
dawkę w roztworze 50lo rnożna stosowaó przy
wykonywaniu lekkich zabiegów, w celu prze-
prowadzenia dokładne§o badania oraz niekied.v
jako przygotowanie młierzęcia do narkozy
wziewnej. Zastosowanie podwójnej darvki tj.
0,2 g wodnika chloralu na kg żyrvei wagi nie
rvywołuie wystąpienia żadnych szkodliwych
następstw, co obniża do minimum niebezpie-
czeństwo przedawkowania i zejścia śmier,tel-
nego.

Do doświadczeh użyto 15 nutrii różnej płci
i w różnym wieku. W poszczególnych grupach
doświadczalnych przy użyciu takich samych
dawek uzyskano jednakowy stopień narkozy
trwaiącej przez mniej więcej taki sam okres
czasu, Po ukończeniu doświadczeń zwietzęŁa
poddano przez pewien czas obserwacji, następ-
nie ubito i przeprowadzono sekcję. W żadnym
przypadku nie zauważono objawów chorobo-
wych.

Wniosek: Przy stosorvanitl narkozy chloralhy-
dratowej u nutrii najkorzystniejszą okazała się
dawka 0,1 g wodnika chloralu na kg żywej
wagi zwierzęcia; l00/o roztwór wodny podawano
dootrzewnowo.
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Ba,danie sekcyjne: Sekcję przeprowadzono w go-

puz wielkości i kształtu orzech,a la,skowego 117 bko-
licy dna _ żołądka. wyraźni,e o,d,cinający się od pod-
łńa. Guz t,en j,est konsystencj,i twardej silnie zwią-
za,ny z poCłoż,em, nie przesurva,lny; na przeknoju w
środku barwy szarobiałej, matowy, o ciemnire,jszym
szaropopielatym obwodzie. Błona śluzowa żołądka

Gruczolak zołądka u psa
z Katedry Anatomii Patologicznej wydziafu Wet, wsR w, Lublinie
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N;owotw,ory żołądka ,u zwierząt, w szcz€gólno,/jcj
p,ocho.dzenia nabło,nkoweE|o (gruczolak, rak),naleźą
do rzadkości, Należy przy tym zaznac,zyć, że spoty-
kane u konia w części gruczołowej żołądka twory
zwane: polgposżs uentrżculż, adenomą,DerTucosuv1,,
łąezy się z roziro,stem błony śluzowej powstałynl
na sku,tek drażniącego działania pasożytów (larwy
gza). ObserwoĄMano również narośla błony śluzo,"ri": j
do wiekości orze,cha laskor,vego z silnym rozrostern
komórek łacz,notkankowych w żołądku owcy, świlli
i p,sa określane jako adenonta sarcomatosum. W li-
'.eraturze wetery,naryjnej, poza ogólnymli i dośó ską-
pymi podręcznikowymi wzmiankiami o lvystęp,orł-a-
niu gr,uczolaka w żołądku bydła i koni brak donie-
sień na t,emat występowania gru,c,zolaka w ż,ołądku
p,sa. Jedynie Kuprouski (1958) orpisu je szcze$ółorv,o
przypadek raka żołądka u psa.
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