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Omoéwienie

Objawy kliniczne (gtéwnie ze strony przewodu po-
karmowego) jakie obserwowano u konia nie byly ty-
powe dla objawdéw pesterelozy wystenujacej n inn+ch
zwierzat. Wzmozona perystallyka jelit, bebnica jelit,
zaosirzony szmer pgeacrzykowy, wskazywatyoy racrej
na ,kolke objawowa”, W rozpoznaniu réznicowym wy-
kluczono zarazg piersiowg (pleuropnewmonia contagio-
Sa equoru), wybrocznice (mo.bus maculosus) oraz
inflvenze (influenza catarrhalis equorum), Jednym z
powoddw przemawiajacych za rozpoznaniem pastere-
lozy (potwierdzonym nastepnie przez WzHW) bylo

padnigcie krowy z tej samej obory na zaraze bydia
i dziczyzny. Fakt ten zdarzy! sie na 5 dni przed cho-
robg konia. Przypade’x ten potwierdza, iz pasterele po
przebytym pasazu w erganizmie chorej krowy zdolne
sg do zaatakowania konia, W drugim vrrzypadku pa-
dty kon stal sie Zrédiem enzootii u $win,

Podane wyzZzej przyklady $wiadczg, iz u koni spot-
ka¢ sie mezna z pasterelozg, Lekarze-praktycy winni
— moim zdaniem — podczas stwierdzania zarazy by-
dia i dziczyzny lub pasterelozy §win, szczepi¢ oprocz
zwierzat racicowych réwniez zwierzeta jednokopy-
towe.

Adres autora: Tadeusz Golat, PZLZ Zawidz, pow. Slerpe.
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Zszywanie zwacza i taczenie $ciany brzusznej po rumenotomii
u bydla

Z Kliniki Chirurgicznej Wydz.

Wet. SGGW w Warszawle

Kierownik: prof. dr J. KULCZYCKI

Celem niniejszej pracy jest podanie krétkiego
przeglgdu metod stosowanych w tej dziedzinie
chirurgii weterynaryjnej, ktore ogloszone zo-
staly w ciagu ostatnich lat. Jednoczesnie po-
daje opracowang przeze mnie, znacznie uprosz-
czong metode lgczenia Sciany brzusznej po la-
parotomii u bydla. Poniewaz w pracy tej nie-
jednokrotnie zaistnieje koniecznos¢ nawigzania
do opublikowanych przez réznych autorow
metod operacyjnych stosowanych przy rume-
notomii, dla ulatwienia czytelnikom celowym
wydaje sle przypomnienie, Ze wszystkie te
metody szczegélowo omoéwione zostaly na la-
mach Medycyny Weterynaryjnej (nr 10 r. 1958
,Nowe metody znieczulenia i ciecia s$ciany
brzusznej stosowane przy rumenotomii” i nr 10
r. 1859 ,,Metody ustalenia i izolowania wydo-
bytego przy rumenotomii faldu zwacza’}.

Przy omawianiu stosowanych przez poszcze-
gélnych autorow sposobow zszywania przecie-
tego zwacza i Sciany brzusznej, aby unikna¢
powtarzania tego co juz kiedy$ napisano, po-
przestaniemy tylko na bardzo krotkim nawig-
zaniu wyjasniajacym, o ktérg metode chodzi —
dalej juz zajmujac sie tylko szczegoiami doty-
czgcyml sposobow szycia.

G. Kubin (2), ktéry umocowuje zwacz klesz-
czykami na specjalnym pierscieniu, przed przy-
stgpieniem do szycia zwalnia kleszcze pozosta-
wiajac tylko jedne w gornym i jedne w dol-
nym kacie ciecia. Brzegi blony $luzowej i za-
nieczyszczone czesci biony surowiczej zwacza
oczyszcza, zmywajac roztworem chloraminy.
Serwetki nasycone tranem, ktére chronily
brzegi ciecia, usuwa i zamyka prowizorycznie
otwor w zwaczu zaciskajge jego brzegi (blona
surowiczg do blony surowiczej) przy pomocy
zwolnionych uprzednio kleszezykow. Teraz na-
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stepuje szycie. Pierwszy szew ciggly z katgutu
lub nylonu. Nastepnie naktada wezetkowy szew
zatapiajgcy. Po odprowadzeniu zaszyiego zwa-
cza do jamy olrzewnowej, otrzewne zaszywa
cigglym szwem z katgutu, a na okostng (ope-
racja wg metody Kubina polgczona jest z re-
sekcjg zebra) naklada 3—4 szwy grzebieniowe
z mocnego jedwabiu.

J. Mussil (6) przed przystapieniem do szycia
zwacza przenosi kleszezyki na strone blony
surowiczej i w ten sposdéb fald zwacza zostaje
ustalony. Na Dblone surowiczg naklada szew
ciggly pomijajac przy wkluciach iglty blong
¢luzows, ktoérej przebijaé nie nalezy. Nastep-
nie, co zastuguje na szczegélne podkreSlenie,
formuje tak gteboki fald, zeby pierwszy szew
i cala ta czes¢ Zwacza, ktéora stykala sie ze
skorg podczas operacji zostala zatopiona, Na
grzbiet tego faldu naklada szew zatapiajacy.
Wyrazng korzyscig, wyplywajaca z takiego spo-
sobu postepowania jest niewatpliwie fakt, ze
prawie cala ta cze$t¢ zwacza, ktoérej blona su-
rowicza w czasie operacji ulegta uszkodzeniom
i w zwigzku z tym istnieje w tej okolicy moz-
liwos¢ zrostow z otrzewng Scienng, zostaje za-
topiona. Na otrzewne i powiez J. Mussil nakla-~
da szew ciggly z katgutu. Mieéni nie zaszywa
zupelnie, co wedlug niego nie moze mieé¢ ujem-
nego wplywu na przebieg procesu gojenia sig
rany pooperacyjnej (wg metody Mussila mie$-
nie przecinane sg w miejscu bardzo korzyst-
nym, tj. po przekatnej kgta utworzonego przez:
a) linie Igczgeg konce wyrostkéw poprzecznych
kregéw ledzwiowych i b) tylng krawedz ostat-
niego zebra). Skore lgczy J. Mussil szwem z
drutu.

P. A. Aleksiejew (1) w pracach swoich szcze-
golnie mocno podkresla koniecznogé uzywania
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do szycia zwacza cienkiego materialu i cien-
kich oblych igiel. Stosowanie materialu grube-
g0 prowadzi do niepotrzebnego uszkadzania
sciany zwacza i z reguly powoduje jego zrosty
z otrzewng £cienng. Autor ten zaleca obfite
zwilzanie Sciany Zwacza podczas zabiegu i po
jego zakofczeniu cieplym roztworem fizjolo-
gicznym z dodatkiem penicyliny (200.000 j. na
0,5 1 roztworu fizjologicznego). Natomiast scia-
ne brzuszng, ktérg zszywa w trzech warstwach
(otrzewna z powiezig poprzeczng, mieénie, ské-
ra) nastrzykuje w/w roztworem penicyliny.

F. J. Milne (5) zaleca stosowanie do zszywa-
nia zwacza katgutu chromowanego oraz wzmac-
nianie zatapiajgcego szwu Lemberta przez je-
go kilkakrotne przerywanie i wigzanie. Zaleca
on réwniez, zaleznie od okolicznosci, dwa spo-
soby zamykania ciecia $ciany brzusznej. Jezeli
powioki brzuszne sg cienkie — wszystkie war-
stwy z wyjatkiem skéry proponuje zamknac
jednym rzedem wezelkowych szwow katguto-
wych. Jezeli za$ pomiedzy miesniem skosnym
brzucha wewnetrznym a miesniemn skosnym
brzucha zewnetrznym znajduje sie warstwa
tluszczu i $ciana w ogole jest gruba, zaleca
szycie jej w dwoch warstwach. Na skore na-
klada ciggly szew z dermolonu lub jednozyl-
kowego nylonu. Nalezy pcdkreslie, ze wielu
jeszeze autoréw nie docenia niewgtpliwego nie-
bezpieczenstwa, jakie kryje za soba fakt sto-
sowania przy nakladaniu szwow skérnych ma-
terialu posiadajgcego wilasnosci sgczkujace, co
w nastepstwie moze prowadzi¢ do wnikania
ta droga drobnoustrojow w glab tkanek, W
wyniku powyzszego mogg powstawat niepozg-
dane powiklania przebiegu gojenia sige. Oko-
licznos¢ te bierze widocznie pod uwage F. J.
Milne zalecajac uzywanie do szwoéw skoérnych
w/w materialéow niesgczkujgcych.

E. Kuni (4) zaleca przy zaszywaniu zwacza
stosowanie leszczotki metalowej. W leszczotke
te, delikatnie jg zaciskajac, ujmuje fald zwa-
cza ustalajge go w ten sposob. Ma to zapobie-
gat wyplywaniu treSci pokarmowej podczas
szycia i ulatwi¢ samo szycie. Podobng role
w tej fazie operacji spelnia specjalny zacis-
kacz opisany przez P. A. Aleksiejewa. E. Kuni
jest zwolennikiem wuZzywania do zaszywania
zwacza materialu nie wchtaniajgcego sie.
Otrzewne i mies$nie zaszywa katgutem, Na
szczegblng uwage zastuguje opisany przez G.
Schneidera (8) sposéb lgczenia skéry bez na-
kladania szwoéw. Autor ten zaobserwowal pod-
czas ostatnich kilku lat, ze niektoére z wyko-
nanych przez niego operacji ciata obcego byly
w okresie gojenia sie wiklane przez formowa-
nie sie ropni na linii cigcia skérnego. Objawia-
lo sie to w ten sposéb, ze po 3—6 tygodniach
od dnia operacji w dolnej cze$ci ciecia skor-
nego pojawial sie guzowaty, twardy i bolesny
obrzek wielkosci jaja kurzego. Po pewnym
czasie stwierdzano chelbotanie, a mnastepnie

guz pekal i wydobywala sie z niego rzadka
cuchngca ropa. Jeszcze czeéciej w przebiegu
gojenia sie rany skérnej G. Schneider obser-
wowal ropny wyciek z miejsc wklucia iglty na
linii szwéw. Fakty powyzsze Schneider lzczy
z aktem szycia twierdzac, ze kazde wklucie
igly zwigzane jest z wprowadzeniem w glgb
tkanek drobnoustrojow znajdujgcych sie na
trudnej do odkazenia powierzchni skéry. Aby
tego uniknag¢ od 1954 r. zamiast szycia skory
stosuje on taczenie jej brzegéw przy pomocy
metalowej leszczotki o karbowanych krawe-
dziach. Leszczotke takg naktada sie po weigg-
nieciu miedzy jej szczeki uchwyconego czte-
rema kleszczami Backhausa faldu skory (ryc.
1). Sruby leszczotki dokreca sie calg silg reki

Ryec. 1.

(ale tylko reki). Poniewaz na skutek silnego
ucisku ptyny tkankowe odplywajg z ucisnietej
czesci skory, Sruby leszezotki po okolo 5 min.
nalezy ponownie silnie dokreci¢. Po licznych
probach Schneider ustalil, ze najkorzystniej
jest pozostawiaé leszczotke silnie zacisnieta na
brzegach skérnych przez okolo 48 godzin. Wy-
starcza to do powstania suchej martwicy skory
i utworzenia sie grzebienia, ktory zespala moc-
no brzegi skory.

Metode lgczenia skéry zaproponowang przez
Schneidera wyprébowano w naszej klinice.
Wg dotychczasowych spostrzezen opartych na
obserwacji 35 przypadkoéow jest to sposéb pew-
ny i wygodny. W jednym przypadku, w kto-
rym doszlo do ropnego zakazenia rany poope-
racyjnej, po 4 dniach grzebien skérny roz-
szedt sie. Powstala szczelina szerokosci okolo
1,5 ecm. W dalszych dwéch przypadkach zau-
wazono, ze jezeli leszczotka jest ciezka moze
dojs¢ do maceracji naskérka obok jej krawe-
dzi. Biorac powyzsze pod uwage proponuje sig
po zacisnieciu leszczotki nalozenie na wysta-
jacy ponad jej powierzchnie wysoki okolo
1 cm grzebien skérny trzech wezelkowatych
szwow (ryc. 2).

Szwy te po stwardnieniu grzebienia skérne-
go uniemozliwiajg jego rozejscie sie. Nekro-
tyczny grzebien skorny jest bardzo twardy 1
dokladnie zespala brzegi ciecia skérnego. Pod

27



Nr 1

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XVII

Rye. 2,

nim formuje sie z biegiem czasu tkanka bliz-
nowata. Od zewnalrz od strony skéry nie usz-
kodzonej pod martwiczy grzebien weciska sie
naskérek, ktéry ostatecznie pokrywa rane. W
migdzyczasie, tj. po okolo 4 tygodniach grze-
bien sie oddziela.

Z objawem ropienia na linii ciecia $ciany
brzusznej po operacji ciala obcegc zetkngl sie
rowniez inny autor Schmidt-Hoensdorf (7).
Proces ten wigze on z draznigcym dzialaniem

zatopionego w tkankach katgutu uzywanego do _

szycia otrzewnej i miesni.

W zwigzku z tym dochodzi on do wniosku,
ze Sciane brzuszng nalezy tak szyé, aby po
pewnym czasie caly szew mozna bylo usunaé.
W tym celu proponuje zamykanie powlok
brzusznych przez nalozenie zmodyfikowanego
przez siebie 6semkowego szwu Mosera. (ryc. 3).

~—A

Rye. 3.

W odniesieniu do omawianych powyzej me-
tod i sposobéw zamykania zwacza nalezy usto-
sunkowac sie krytycznie do tych spogréd nich,
ktére jak np. u Kubina, Mussila polaczone sa
z uszkadzaniem Sciany zwacza przez stosowa-
nie przyrzadow przytrzymujacych (réznego ro-
dzaju kleszcze lub haczyki). Uszkodzenia takie
znajdujace sie bardzo czesto nawet poza linig
pozniejszego szwu zamykajacego zwacz pro-
wadzg nieuchronnie do formowania sie zrostéw
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faczaeych zwacz z otrzewng $cienng. Podobne
ujemre nastepstwa pociaga za soba stosowanie
takich przyrzadéw zaciskajacych fald zwacza
podczas rozcinania i szycia, jakie opisane zo-
staly przez Aleksiejewa i Kuni. Metalowa lesz-
czotka, ktorg proponuje Kuni miazdiy $ciane
zwacza na dosé¢ duzej przestrzeni i to w znacz-
nej odlegtosei od linii pézniejszego szwu.

Co sig tyczy sposobu zaszywania $ciany
zwacza i stosowanego materialu to w wyniku
kilkakrotnego posmiertnego badania tej oko-
licy zwacza, na ktérg szew byt nakladany,
przekonano sie ze cienka Iniana nié jest zu-
peinie odpowiednim materialem, a ciggly szew
Lemberta nakladany z pominieciem sluzéwki,
a nastepnie zatapiajgcy szew Cushinga spel-
niajg wszystkie stawiane im w tych warun-
kach wymagania,

Pozostaje ustosunkowa¢ sie do zagadnienia
jak i jakim materiatemm zaszywaé powloki
brzuszne.

Majgc na wzgledzie mozliwie najdalej idace
uproszczenie techniki szycia $ciany brzusznej
po laparotomii u bydia wykonano szereg prob
majgcych ckreslic ewentualng przydatnosé do
tego celu szwu Mitshela,

Jako materialu do szycia uzywano grubej
(sr. ok. 1,5—1,7 mm) zyiki stylonowej. Ponie-
waz przy szyciu tym materialem, ze wzgle-
du na jego znaczng grubos$¢, nie mogg by¢
uzywane igly chirurgiczne (koniecznym bylo-
by uzywanie igiel o bardzo znacznej grubosci,
co powodowaloby powstawanie szerokich ka-
naléw w miejscu wkiucia) — postanowiono do
przebijania skéry i tkanek uzywac igly iniek-
cyjnej o wymiarach 1,9 50 mm. Po przeklu-
ciu odpowiedniej warstwy tkanek do s$wiatta
igly wprowadza sie w/w zylke stylonowa,
przecigga odpowiednio daleko a nastepnie igla
zostaje usunieta. Igle nalezy wkluwaé¢ w ten
gposéb aby mozna jg byto nastepnie usunaé
przez wolny koniec zyiki.

Z powodu trudnosci przy przebijaniu ské-
ry zastosowano do tej czynnosci specjalny
przyrzad ustalajacy igte (rye. 4). Dzieki za-
stosowaniu tego bardzo prostego przyrzadu
przebijanie igly przez skoére jest znacznie

B

Rye, 4,
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latwiejsze. Nastepna trudnoé¢, przy szyciu
tak grubym i stosunkowo malo elastycznym
materialem jakim jest zZytka stylonowa, to
prawie zupelna niemozliwo$¢ jej zawigzania.
Oczywiscie mowa tu o niemozliwo$ci, koniecz-
nego przy nakladaniu szwéw chirurgicznych,
precyzyjnego, tzn. takiego zawigzania, przy
ktérym ‘nie doszioby do nadmiernego zacis-
niecia tkanek znajdujacych sie w strefie dzia-
tania szwu chirurgicznego. Te trudnos¢ udato
sie przezwyciezy¢ dzieki zastosowaniu do za-
cisniecia koncow zylki stylecnowej po naloze-
niu szwu chirurgicznego plomby olowianej.
Plomby tego typu sg artykulem powszech-
nie stosowanym w przemysle i transporcie.
Rycina 5 przedstawia trzy takie plomby wi-
dziane z roznych stron. Na rycinie 6 pokazano
spos6b zakladania konca zylki stylonowej do
plomby, a na rycinie 7 widoczna jest plomba
zaci$nieta na koncach zylki.

Rye. 5.
Technika nakladania szwu

W gbérnej czesci po jego prawej stronie, w od-
legtosci okoto 4 cm od brzegu wkluwa sie igle
zalozong do opisanego powyzej przyrzadu. usta-
lajacego. Przektué nalezy tylko skoére. Do Swiat-
la igly od strony rany operecyjnej wprowadza
sie jeden z kohcéw majgcej okolo 25 cm diu-
go$ci zylki stylonowej. Cofajac igle koniec zyiki
wydobywa sie na zewnatrz i tymczasowo ustala
przez zaci$niecie na nim kleszezykow peana.
Dalszy ciag szycia wykonywany jest samg igla
iniekcyjna (tzw. bez przyrzadu ustalajacego) o
podanych powyzej wymiarach. Igta wkluwana
jest w czesci rany blizszej gornej okolicy ciecia
w ten sposéhb, ze idge od strony jamy otrzewne]
przekluwa sie kolejno otrzewne i wszystkie po-
zostale warstwy $ciany brzusznej z wyjatkiem
skory. Igle nalezy wklué¢ w odlegiosci ckoto
2 cm od krawedzi przecietych tkanek. Po prze-
kluciu do $wiatta igly wprowadzamy wolny ko-
niec zytki stylonowej i cofajac nastzpnie igte
weiggamy zyltke do jamy otrzewnowej. Nastep-
nie wktucie igly wykonujemy na tym samvin
poziomie, ale po przeciwnej stronie ciecia- Teraz
od strony tkanki podskérnej przebijamy wszy-
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Ryc. T.

stkie warstwy £ciany brzusznej a na koncu
otrzewne. Do wystajacego do jamy brzusz-
nej konca igly, ktérg wygodnie jest tak
pochyli¢ aby jej wylot widoczny byl po-
miedzy krawedziami przecietnych mie$ni,
wprowadzamy wolny keniec zytki i cofajac
iglte wydobywamy go na zewnatrz. Nastcpnie
wklucie wykonywane jest znowu od strony ja-
my brzusznej. Punkt wklucia nalezy wybraé¢
tak aby ostrze igly, po przebiciu otrzewnej i po-
zostalych warstw $ciany brzusznej, wyszlo
okolo 3—4 cm ponizej poprzedniego wklu-
cia i okolo 2 cm w bok od krawedzi prze-
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cietych mie$ni. Wolny koniec zylki stylo-

nowej po wprowadzeniu do $wiatla iglty
wciggany jest do jamy otrzewnowej., Te-
raz igla, po zsunieciu jej z kohca zyiki,

wkluwana jest po przeciwnej stronie ciecia,
rowniez w odlegioéci okolo 2 cm od kra-
wedzi przecietnych mieéni, od strony tkanki
podskérnej przez mieénie i otrzewng do jamy
brzusznej. Kiedy wylot igly przebije otrzewne
oslaniamy go palcem i znowu pochylamy igie,
tak aby jej koniec widoczny byt pomiedzy kra-
wedziami przecietych miesni, Do $wiatla igly
wprowadzamy koniec zylki 1 cofajac igle wy-
dostajemy zylke na zewnatrz, Teraz pozcstaje
do wykonania ostatni akt naktadania szwu, a
mianowicie wyprowadzenie na powierzchnie
skory drugiego konca zytki stylonowej (pierw-
szy na poczatku szycia uchwycony zostal w
pean). Do fego celu ponownie uzywamy igly
umocowan=2j w przyrzadzie ustalajagcym. W nie-
wielkiej odleglosci ( ok. 1 c¢m) i nieco powyzej
pierwszego miejsca przeklucia skéry wkluwamy
igle od strony powierzchni skory tak aby jej
koniec ukazal sie w tkance podskérnej. Po od-
powiednim pochyleniu igly i wprowadzeniu jzj
gtebiej ptasko pod skére w strong brzegu ciecis,
do jej Swiatla wprowadzamy wolny kcniec zyl-
ki, ktory nastepnie cofajgc igle wydobywamy
na zewnatrz.- Mamy w ten sposob lezace blisko
siebie dwa konce zylki stylonowej, ktére nale-
zaloby teraz zwigzaé. Ale jak juz wyze} wspom-
niano wigzanie to szczegblnie klopotliwa czyn-
no$é przy uzywaniu takiego materiatu jakim
jest gruba zylka stylonowa. Aby te trudnosé
omingé zastosowano zaciskanie koneow Zylki
przy pomocy plomby olowianej. Wolne konce
zytki wprowadza sie do otworkéw i po ich dwu-
krotnym przewinieciu (jak fo pokazano na ryc-
6) trzymajac jedna rekg za te kohce zsuwa sie
plombe w kierunku powierzchni skéry. Ponie-
waz plomba olowiana jest dosé twarda, co mo-
gtoby prowadzi¢ do powstania odlezyn po przy-
ci$nieciu jej do skéry — pomiedzy konce zytki
halezy potozyé waleczek z gazy, ktérego zada-
niem jest zapobiegniecie w/w odlezynom. Teraz
przez silne pocigganie za konce zylki i jedno-
czesne spychanie plomby w kierunku skéry na-
stepuje ostateczne zaciéniecie szwu. Pozostaje
tylko silnymi kleszczami o plaskich szczgkach
zgnieéé plombe i szew jest zamkniety. Z kol2i
nastepuje nalozenie w identyczny z powyze]
opisanym sposob jeszcze dwoch szwow, dzieki

czemu osigga sie szczelne zamkniecie jamy
brzusznej.
Schemat opisanego wyzej sposobu laczenia

Sciany brzusznej pokazano na rycinie 8. Aby
mozna bylo wygodniej manewrowac reka i igly
podczas nakladania poszczegdlnych szwow le-
piej jest nie zacigga¢ ich od razu, lecz tylko tym-
czasowo chwytaé wolne kofce zyiki peanami
Ostateczne zaciggniecie szwow 1 zaci$niecie
plomb odbywa sie dopiero po naltozeniu ostat-
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niego szwu. Skore lgczy sie opisanym powyzej
sposcbem Schneidera.

Opisana powyzej metoda laczenia brzegéw
przecietej przy laparotomii $ciany brzusznej
posiada nastepujace cechy dodatnie:

a) szczelne zamkniecie powlok brzusznyech,

b) ulatwiajace szybki zrost zetkniecie dwdch
krawedzi przecietej otrzewnej $ciennej,

¢) ominiecie trudnoéci zwigzanych = szyciem
samej otrzewnej, ktora przy wiekszym napieciu
brzegdéw ciecia bardzo latwo sie przervwa,

d) mozliwo§¢ usuniecia po okolo 10 dnjach
zytki z rany pooperacyjnej, co utatwia przebieg
procesu gojenia sie,

e) fakt, ze wszystkie warstwy $ciany brzusz-
nej pozostaja zlaczone tak jak je przecieto, hez
tworzenia sie przestrzeni martwych; nie zacho-
dzi tu bowiem koniecznosé rozdzielania ich, tak
jak to zdarza sie np. przy nakladaniu szwow
pietrowych z materialu wechlaniajgcego sie.
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Wenurosckn 3. — CLUMBAHUE PYBLLA Y CTEHKHU MO-
CNE PYMEHOTOMHUH Y POTATOIO CKOTA.

Astop npeactasun kpatkuii 0630p nNpUMEHSEMbIX 3a
nocnefHve rogb METOAOB CWHWBAHMA pybua M CMbIkGHMA
6910WHOr0 MOKPIBA NOCAE PYMEHOTOMMM, O 30TEM ONUCA
CO6CTBEHHbIHN METOA CMbIKQHWS OpPIOWHON CTEHKK WBOM
Mitshel'a. Tlpu cwrBOHUW McnoONL30BAN CTUABHOBYIO XMI-
Ky C NPUMEHEHHEM WHBEKLLMOHHOW MIALl, KOTOPYIO 30Kpen-
nan B annapare cobcreeHHoro uiobpertenns. Kpome Toro
OnWCan cNocod CMbIKAHWA WBA M3 CTUAEHOBOM XXHMKHU CBHH-
wesod naomboi.

Szeligowski E. — Stitching of the rumen and uniting
the abdominal wall after rumenotomy in cattle.

Following a brief review of methods usid in re-
cent years for stitching the rumen and uniting the
abdominal wall after rumenotomy the author pre-
sents his own method for the uniting of the abdo-
minal wall by using Mitshel's suture. The author
uses a stylen thread and an injcction needle placed
in a fixing hand’e of his cwn device. There is also
a description how to close the suture made with the
stylon thread by the use of a lead-seal.

thodes, appliquées derniérement dans le domaine
du suturage de la panse et des sutures d‘affron‘e-
ment de la paroi abdominale aprés rumectonomie,
l‘auteur décrit sa méthode rpropre de la suture
daffrontement avec application de la su‘ure de
Mitshel. Pour faire les sutures & l'aide du fibre de
'stylon l‘auteur employa une aiguille de seringe fixéc
a4 un appareil de son invent'on. La maniére de fer-
mer les sutures de fibre de stylon 4 l‘aide d‘une
plombe en plomb est de méme décrite.

Szeligowski E. — Pansenzunahen und Bauchwand-
verbinden nach der Rumenotomie beim Rind.

Nach kurzer Darstellung von Methoden, welche
in letzten Jahren auf dem Gebiete des Zunihens des
Pansens und des Verbindens der Bauchwand nach
dem Eingriff verwendet werden, beschreibt dsr Var-
fasser eigsne Methode des Verbindens der Bauch-
wand mittels der Naht von Mitschel.

Zum Zunidhen mit einer Stylonsehne beniitzt der
Verfasser eine Injektionsnadel die auf einer von ihm
konstruierten Stabilisierungsvorrichtung fixiert ist.
Es wird auch das Schliessen der Naht aus der Sty-
lonsehne mit Hilfe einer Bleiplombe beschrieben,

R, NIEMCZUK, M. BOHOSIEWICZ

Tak zwane lysienie pszczét (Alopecia nigricans apis)
spowodowane zatruciem arsenem
Z Katedry Epizootiologli Wydz. Wet. WSR we Wroctawiu

Kierownik: doc. dr TADEUSZ SOBIECH
oraz z Katedry Farmakologii Wydz. Wet. WSR we Wroctawin

Patologiczne tysienie pszczdél (Alopecia ni-
gricans apis) jest niedoktadnie jeszeze pozna-
nvm schorzeniem. Niektorzy autorzy rozrédz-
niajg dwie jednostki chorobowe przy ktérvch
wystepuje wypadanie owlosienia u pszczél lot-
nych, Jedna z nich noszgca nazwe czernicy
spadziowei pszczdl wystepuije zwvkle w okre-
sie od potowy czerwca do konca livca. Dotvezy
ona najczeéciej najsilniejszych pni w pasiece.
Przyczyna choroby nie zostala jeszeze defini-
tywnie ustalona.

Stwierdzil ja miedzy innvmi Morgenthaler w Q7wai-
carii po pojawieniu sie spadzi na jodle. W zwigzku
z tym przvouszeza sig, ze orzyczyna choroby jest zat-
kanie przetchlinelx pszerzelich spadzia, albo korzys-
tanje z _rrter:'-'l'r:rcru-‘ied11ie!o polkarmu, Uwaza sie, ze
nieodoewiednim po%armem sa rewne rodzaje spadzi
lub tez nektar niektdrych roédlin,

Druga choroba zwana czernidwka pszezét ovnisana
przez Mucka (1928) nie jest uwazsna za indentyczng
z czernira svadziows nszezdl, chociaz objawv sg po-
dobne, Wybucha ona zwykle w maju i ustepvie nawet
bez leczenia, mniej wiecej do korca lipca. Chorujace
pszezoty réwniez tracg owlosienie na catym ciele.
Trzesge skrzydetkami wychodzg na oczko ula, na-
darerpnie usituja wnie§é sie¢ w goére. Chore osobniki
zostajg przez zdrowe zazadlone i usuniete z ula. Ma-
Ja one zapach kwiatéw balwianu (Ailanthus glandu-

losa) trupy za$ ich po pewnym czasle wydajg mie-
przviemna won.

Inni autorzy uwazajg oba schorzenia za te sama
jednostke chorowowa ktéra wystenuie w olresie od
maia do livca. Choroba ta ma réwniez vozostowad w
pewnvm zwiazku z obfitym opojewieniem sie svpad-i,
s7czegdlnie na $wierku i jodle. Dotvery ona rwvkle
silnveh roi w pasiekach znacznie oddalrnych nd lasu
i ustawionveh na miejseech dobrze nashoneczninnveh,
Przyczyna chorobv nie zostala dotvchezas dostatecz-
nie wvjadniona, Jedni autorry widza jg w nienodno-
wiednim lub skaoym pozywieniu, inni w blizej nie-
okrestonych zarazkach.

Letmar doorowadzita do wystanienia objewdw tej
choroby przez wywolanie niedoboru ovitku w onin
Mo-ris n 1 Tarr r’ln:—rnkuja gie nrzyezvnv schap-evnig
w rzekomych zarazkach w okolicy wpustowej jelita
cienkievo. Lotmar znaidowata je9nak podohne ciatka
rowniez u pszezél zdrowych. Objawv tego schnrze-
nia odrowi=“aia obu poprzednio opisanym jednos-
tkom chorobowym.

Na skutek braku dostatecznych danych odnos-
nie przvezyny tej chorobv postanowiliSmy wv-
korzystaé w tym celu nadestane z terenu prob-
ki zmarlych pszczél, o klinicznych obiawach
patologicznego tysienia. Nasze rozpoznanie po-
twierdzily jeszcze dane z anamnezy przeorowa-
dzonej z wlascicielem pasieki. Z danvch tych
wvnikalo, ze pszczoly padaty w ulach i poza
ulami, w okresie od ostatnich dni czerwea do
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