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Czekała Z., Gabryś K. - La tochnique radiologique
d'investigation de la circulation veineuse ćles os longs
(osteomedulographie) chez le chien.
Les auteurs dócrivent la móthode d'investigation

de la circulation veineuse 'es os longs (osteomedu-
lograLphie) chez 1e ,chien. Cette móthode permet de
prósenter Ie canal de la moelle osseuse et de dófinir
le te,mlprs de passage du lproduirt nuanęalnt dans le ca.-
na.[, Le produit indigene nuanęa,nt ,,Triu,ropan 300'' don-
ne une image contrastante et n'irrite pas la rrrroelle
osseuse, Cette investigation est absolurnent sure,
d con,dition cl'une asepsie compldte. Chez les animaux
observćs au cotlTs de 4_.5 mois aprds l'inverstigation
on ne constata pas d'al,tórations. Cette móthode a une
valeur spóciale pour 1e diagnostic ,des maladies intra
osseuseS.

Czekała Z., Gabryś K. - Ilnters:uchungstechni,k des
veniisen Blutkreislaufes der Rółr,re,nknochon beim
Hurr,de (0steornedullog,taphie).

Es wird die Technik der Darstellung des venóserl
Blutkreislaufes der Róhrenknochen beirn Hunde
bes,chrieben. Nach ldieser Methode kann der ,Mark-
raum darges,te,ilt und die Geschwi,ndigkeit des
Abflusses d_es kontrastmitltełs aus dem sinus medul-
]aris bestimmt werden. Das polnische ,Kontrastrniótel
,,Triu,ropan ij00" liefert ein kontrastreiches Bild ohrre
das Knochentmark zu reizen. Die Methode ist vo,llkonr-
men gefahrlos, vorausgesetzt dass unter streng asep-
ptischen UmstAnden gearbeitet wird. Versuchshunde
sind 4-5 Monate lang ohne irgendwelche nachteilige
Folgen beobachtet worden. Die Methode eignet sich
besonders zur Differentialdiagnose endostaler Erkran-
kungen.

KAZI}{IEP'Z ZEBROWSKI
PZLZ Kleczeu)

Operacyjne |eczenie wgłobionego odcinka jelita cienkiego
u krowy

W d r. do $ut. PZLZ doprowadzonochorą 5 lat, cielną 6 miesięóy. Budowadobra, nia śre,dni.
Wywiad:

10.IX.1962 r
i odżuwać.
Napina się dość często do roddawania moczu.

Badanże kl,żnżczne: osowiałość, posmutnienie, ptzy-
tępienie, chęć do poruszania zmniejszo,na. 

' 
Gałki

oczne nieznacznie zapadnięte, Wło,s rnatowy, suchy,
na,stroszony. Krowa wyraźnie zgarbiona w części
lędźwiowej kręgosłupa.

Częste napinanie się d,o oddawania moczu i odda-
wanie w małych itrościach koloru normalnego. I1ość
uderzeń serca 92 min., rtony czyste. arne.
Oddech spokojny regularny. Szmer wy-
raźnie słyszalny. Przy badaniu uwz takie
schorz jak: przeładowanie żwacza, scho-
rzenia przez ciała obce, zatkanie ksiągi prze trawieńca,

R o z p o z n a n ie: żnuaginatio żntestżnź.
Badania rektalnego nie przeprowadzono w oba-

wie pęknięcia uległego martwicy wgłobione,go jelit:r.
3 gramy streptomycyny i postanro-
operację w dniu następnym. Ponow-
d ,operacją wykazało spadek ilości
Z odbytu ukazał się czarno-krwisty

Pnzebźeg o,peracji: op,erację wykonano na krowie
stojąoej przy zastosowaniu miejsco,wego znieczulenia.
Laparotomię wykonano ak przy rume-
noto,mii w prawym dole ym (clęcie pio-
nowe). Sieci, która ukazała się po otwarciu jamy
brzusznej nie prz,ecinano.

Lewą rękę nawilżoną maścią tranową wprowadzo-
no do jarny brzusznej ponad siecią. Na wprost otwo-
ru na ciężarnej macicy natrafiono na wgłobienić,
które wyciągnięto na zewnątrz i ułożono na tacce

przytrzymywanej pxzez sanitariusza, Odcinek wgło-
bionego jelita był silnie przekrwiony i obrzękły.

Z oba, stron wgłobionego jelita wyciśnięto treśĆ
pokarrnową \ zaŁożono klamry jelitowe z nałożony-
mi gu,mrowymi wężykami na ramionach ściskających,
w ,odiegłości ok. 7 om od tinii zamierzonego cięcia
j,elita. Zmieniony o,dcinek jelita wraz z kr,ezĘą ryy-
cię!o.

Krezkę wycięto w formie trójkąta. Przy wycinaniu
krezki większe naczynia krwionośne podwiązywano
catgutem. Końce jelita przepiukano przegotowaną
iyodą usuwając nesztki treści pokarmowej i przystą-
piono do złączenia końca jeli'la z końcem jelita. Do
szycia jelita uźyto jedwabiu nr 2 i odpo,wiednio
cienką okrągłą igłę, Plerwsze złączenie końców jeli-
ta dokonano szwem materacowym w punkcie krez-
kowy wykonując akłucie od stro-
ny ś1 rzez wszyst y i wiążąc koń-
ce ni eż o,d stron

Całkowite złączenle końców jelita uzyskano przez
zaiożenie dwóch rzędów ciągłego szwu Lamber$a
(su rowi cólvkowo-mięśniówkowego).

Szyto od zewnątrz, po połowie, zaczynając każdo-
Tazowo od środka obwo,du jelita leżącego naprzeci\ł
krezki. Krezkę zeszyta szwem ciągłym zaczynając od
wierzchołka trójkąta i na niewie]kim odcinku przy-
szyto do jelita. Miejsce złączenia i okełicę posmaro-
wano maścią penicylirrową. Zamknięcie jarny brzusz-
nej identycznie jak przy rurnenotomii.

Le,czqńe nastąpo,we, Bezpośredntio po opełacji kro-
wie podano 180000 Penicillinum proc. i 250 ml. sol.
Glucosi 250/o dożylnie.

Kr,o\ł,a pozostarvała w przychodni ,do 20.IX.1962 r.
W tym czasie podano jeszcze 2 razy streptomycynę
rł, odstępach dwudniowych po 2 g otaz 2 tazy po
100 ml Polisu]famid dożylnie. Przez pierwsze 4 dni
podawano również codziennie po 250 ml. sol. Glu-
cosi 250/o doźylnie.

Następnego dnia po operacji zauważono, że krowa
oddała znaczną ilość płynnego ciemnego, i cuchną-
cego kału.

Żgwżenże: pierwszego ,dnia tylko $,oda, drugiego
i trzeciego poidełko ze śruty owsianej, czwańego
dnia poidełko i trochę siana z lucerny. Przez następ-
ne dni w miarę wzrastania aF€tytu dawki odpowied-
nio zwiększano.
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Wyraż ogóInego stanu zdrowia uwi-docznlła dnia po opóracji. Niepożądane
objawy piły. Krowa jadła, odżuwała
i oddawała normalny kał.

Szwy skórne zdjęto 10 cinia po operacji.

HENRYK MACIOŁEK
Sulejó,w

Spostrzeżenia niniejsze oparte są na materiale obej-
mującym 280 szt. bydła, w różnym wieku i kondycji.
Bydło to pochodziło już to z gospodarstw indywi-
duainych, w któryciT hodowia była prowadzona Ia-
cjonalnie, już to z obór zaniedbanych oraz z gospo-
darstw uspołecznionych postawionych wysoko pod
względem hodowlanym. T'ereny tutejsze charaktery-
zu;e różnorodność gleb. Statystyka zachorowań te-
go telenu wykazuje, że czołowe miejsce (420lo) zajmu-
ją schorze,nia przedżołądków-, z czeEo na urazowe
zapalenie czepca przypada 300/o, przeładowania ksiąg
15o/6, wzdęcia i00/o, inne 30/c.

Przy rozpoznawaniu tych schorzeń rumenotomia
jest niejednokroinie zabiegiem diagnostyczr-rym oraz
Ieczniczym. Dotyczy to szczegóinie przypadków,
w których chodzi o zróżnicowanie urazowego zapa-
Ienia czepca i przeładowania ksiąg.

Stosowałem,następującą tech,nikę o,peracyjną prz.v
rozpoznawaniu i leczeniu chirurgicznym schorzeń
przedżołądków. LPo wygoleniu sierści w Iew},m do-
le słabiznowym, pole operacyjne wymy,to ]izolem
i zdezyrnfęĘgwano na]ewką jodową. Zwierzę, opelo-
wane w pozycji stojącej, przyciśnięto drągiem do
ściany w ten sposób, aby lewa strona krowy była
dostępna dla operatora. Tkanki w miejscu cięcia
znieczulano 2o7o polokainą z adrenaliną. Znieczula,no
w ten sposób, że tkanki nastlzykiwano powyżej linii
cięcia wg metody zwanej ,,biokiem odcinkowym"
(N,owiakż, Stet,ąnoulskż), która polega na przerwaniu
przewodnictwa rnerwowego przez wy]tworzenie infil-
tracyjnej bariery między Iinią cięcia a ośrodkami
nerwowymi, Do takiego znieczulenia używa się
60-80 ml ciepłego roztw. L-ż{lh polokainy z adre-
naliną. Bieliznę odkażono w roztworze lizolu. Cięcie
ściany jamy brzusznej wykonywano w linii równo-
ległe j do ostatniego żebra. Dodatkowo stosowano
rnałe znieczulenie nadopo(nowe w celu ograniczenia
ruchów kończyn tylnych. Warstwy ścian brzucha
przecinano wg zasady chirurgicznej przy rumenotomii.przez Tianę operacyjną wyciągnięto fałd żwacza
i umocowano przy pomocy drewnianej ramki (Kul-
czyckiego). Ścianę żwacza przecięto na odcinku dłu-
gim ok. 20 cm, następn.ie założono do żwacza man-
szet płócienny i w ten sposób zabezpieczono brzegi
rany żwacza i rany ściany brzucha przed zanie-
czyszczeniem treścią żwacza, oraz przed przedosta-
niem się treści przez rany do jamy otrzewnowej. Po
usunięciu zawartości żwacza wprowadzono ręką elas-
tyczny wąż gumowy o średnicy 20 mm p,rzez o,twril
czepoowo-księgowy (ostiltm reticuloomasicam) do
przewodu księgowego na głębokoŚć około 15 cm,

Jednocześnie zaciśnięto dłonią wokół przewodu gu-
mowego wargi ograniczające przewód księgowy aby
zapobiec cofaniu się wprovladzane j wody pod ciś-
nieniem 0,5 atm. do przewodu księgowego i zachyłków
międzyblaszkowych. Wodę rpodawano za po,mocą iry-
gatora podłączonego do węża gumowego. Po wtr}ro-,wadzeniu do ksiąg około 10 litrów letniej wody plyn
lewarowano a nrastępnie czynności po,*,tarzano. Pod-
czas płukania dawało się wyczuć dłonią, że napięcie
ścian ksiąg stopniowo ulega zmniejszeniu dochodząc
do konsystencji ciastowatej. Do zabiegu wystarczy
około 30 litrów ],etniej wody. W podobny sposób poda-
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Operację wykonałem
sanitariuszy i woźnego.

krowa wycieliła się lv
Adres autora: I<azinlierz

Ska 25, pow. Kollin.

przy w,spółudziale dwóch

normalnym czasie.

żebIowski, KlecZew, u], ToTuń-

wallo do ksiąg olej parafinowy w różnyclr iloś_
ciach. Wyniki otrzyrnywano jednak gorsze niż przy
płukaniu wodą. Zwacz szyto szwem clągłym przekła-
danym jednopiętrowym używając catgut nr 3 Iub
nr 4. Szew ten nazywany je,st ciągłym Rever,dina
z przesunięciem pętli. Szycie polegało na wwinięciu
brzegów rany żwacza o szerokości około 1-2 cm do
środka (tę czynność wykonu je asystent). Pierwsze
wkłucie i związanie nici odbywa się w sposób ty-
powy, dług! jej koniec asystent ujmuje w odległoś-
ci kilku centymetrów od węzła kleszczykami Peana
i w momencie, kiedy koniec igły po drugim wkłuciu
ukaże się na 1 cm ponad powierzchnię owija (prze-
kłada) nić od strony wypukłej igły. W ]ten sposób
powstaje pętla, która łącznie z wwiniętym żwaczem
uszcze]nia brzegi rany. Ważnym jest skrócenie cza-
su operacji, pomijając drugie piętro szycia. Otrzew-
ną szyto szwem opisanym powyżej, mięsień skośny
wewnętrzny szwem węzełkowym, podobnie mięsien
skośny zewnętrzny; na skórę zakładano szwy ma-
teracowe lub zaciskano leszczotkami wg Sznajdera.
Leszczotki po 5 minutach dokręcano a następnie po
4B-72 godz. odkładano zupełnie. Skóra zaciśnięta
w postaci grzebienia ulegała suchej martwicy i po
pewl]}-rn czasie grzebień odpadał pozostawiając bliznę.

Leczenie pooperacyjne
Po operacji podawano poidła z otrąb pszenlnych

przez dwa dni a następnie siano łąkowe w małych
dawkach, Poza tym Bioruminans z dodatkiem rozgo-
towanego siemienia lnianego. Szwy skórne usuwa-
no po 10-12 dniach.

Ważniejsze plzypadki
1). Dnia 15.XII.1960 r. doprowadzono do leczenią

krowę czarno-białą lat 7 (nr ks. kli,n. 732160). Na
podstawie przeprowadzonego wywiadu oraz badania
klinicznego ustalono, że krowa choruje od 3 dni
z następującymi objawami: utrata apetytu, silne zgar-
bienie grzebietu, rozstawianie przednich kolrczyn,
temp. 39,5 §top. C, tętno 90 na min. (Właściciel przed
doprowadzeniem podawał gorzką sól). Na opukiwa-
nie w okolicy ksiąg krowa reagowała postękiwaniem,
Badaniem ptzez prostnicę ustalono przeładowanie
żwacza i brak kału w prostnicy. Na podstawie wy-
wiadu oraz badania klinicznego rozpoznano: przeła-
dowanie żwaeza i ksiąg. Zastosowano przez 2 dni le-
czenie nasitępujące: 5o7o roztwór Magnesium sulfuri-
cum w ilości 2 X 500, oraz ol. paraffini 2 X 2000,0
oodzienrnie poidarwano kleik z siemienia lnianego. Pil
tej kuracji poprawy nie było. Stan krowy znaczrlie
się pogolrszył, podwyższyła się te,mperatura do 39,B C,
wystąpiła silniejsza reakcja na ucisk w okolicy rę-
kojeści mostka oraz powstała zupełna atomia żwacza.
Za zgodą właściciela zdecydowano leczyć zwierzę
metodą chirurgiczną. Po usunięciu zawartości żwa-
cza stwierdzono przez omacywanie, że księgi są
mocno napięte, silnie przeładowane, przy ucisku bo-
Iesne, konsystencji twardej gliny. Zastosowano płu-
kanie ksiąg, F}o czym objętość i napięcie ich ścil,r-r
stopniowo się zmniejszyły. Ustąpiło stękanie krowy
i zaobserwowano lepsze samopoczucie zwierzęcia. Po

Chirur9iczne leczenie przeładowania ksiąg u bydła


