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stopniowo zmniejszajg zdolnosci
przedostaja sie do krwi, nerek

Jady grzybicze
obronne watroby,
i mézgu.

»Szezawka” jest wyrazem chorobotwodrezej grzybicy,
atakujgcej glownie system moczowy i uklad neuro-
humoralny.

Wskutek przekrwienia kiebuszkéw nerkowych do
nerek doprowadzona zostaje duza ilc§¢ wody, ktéra
w 909 nie ulega resorpcji zwrotnej w kanalikach
nerkowych. Z ucieczkyg duzej ilosci wodnistego rmoczu
organizm traci sole mineralne; moze doj$¢ do kwasicy.

Podobnie jak w moczéwcee prostej spada ciezar wia-
$ciwy moczu. Brak tez jest bialka i cukru w moczu
Dzienna ilo$é wydalanego moczu moze wynosi¢ do 69
litrow. Wzrastajgce pragnienie jest odruchem wyréw-
nania strat plynoéw z organizmu. W przewodzie pokar-
mowym pleénie niszczg bakterie witaminotworceze, do-
chodzi wiec do awitaminozy i do coraz gwaltownic]
narastajgcych objawow chorobowych, jak: mniezyt
zoladka 1 jelit, zoltaczka, szybki spadek wagi ciatla,
nastroszona siersé, chwiejny chéd, wiokienkowe drze-
nie mieéni, apatia, wzrost ilosci oddechéw oraz nie-
wydolno§é miesnia sercowego.

Toksemia plesniowa w czasie cigzy moze doprowa-
dzi¢ do poronienia oraz do zachwiania hematopoezy
szpiku kostnego. W razie dolaczenia sie baklerii cho-
robotwoérezych moze dojsé do nagitej zwyzki tempera-
tury i posocznicy.

Leczenie wymaga duzej cierpliwosci, by wyproewa-
dzi¢ konia ze stanu kachektycznego do mozliwe]j kon-
dycji, rekonwalescencji i zdolnosci do pracy. Pierw-
szym warunkiem powodzenia Kuracji jest zaprzesta-
nie podawania stechlej paszy i zmiana karmy. W razie
anemii konieczna jest transfuzja krwi. Wstrzykiwa-
tem 10%p roztwér zelatyny w ilosci 200—300 ml. Dla
odtrucia organizmu i przerwania przewodnictwa bodz-
céOw chorobowych idacych do kory mézgowej dozylnie
wlewatem 1% roztwoér polokainy w ilosci 30—100 ml.

Zamiast wody do picia podawalem sondg odwary
z siemienia lnianego 2 razy dziennie po 10 1 z dodat-
kiem Magnesia usta 10 g, Ferrum sulfuricum 5 g lub
Ferrum lactium 5 g oraz 200 g cukru., W ten sposob

udawato mi sie dos¢ szybko zablokowa¢ ,,przepuszczal-
no$¢” nerek i pozbyé si¢ wielomoczu. W pierwszych
diniach kuracji stosowalem po 40 ml ceromanganu
i dla dezynfekcji drog moczowych po 15 g urotropiny
w 100 ml wody dozylnie. Przy objawach niezytu prze-
wodu pokarmowego z odwarem siemienia Inianego
podawalem po 200 g Natrium bicarbonicum. Brak ape-
tytu przywracaly zwykle wlewania kleikéw z siemie-
nia Inianego lub ryzu z dodatkiem soli kuchennej
i scku cytrynowego. FPo ustaniu objawéw wielomoczu
podawatem po 10 1 chudego mleka pasteryzowanego
dziennie,

Stosowane tez byly wstrzykiwania: Calcium glucon.,
Antistin, Hypophysin, Vitamin A + D, Vitamihum B
compl., Tonophos oraz cardiaca.

W czasie kuracji konia nalezy okry¢ cieptym kocem
i zapewni¢ mu staly doptyw $§wiezego powietrza. Czas
leczenia przewaznie diuzszy niz 7 dni. Przebieg lecze-
nia ¢ ile nie bylo zalegania — zwykle pomyS$lny.
Okres zielonkowy znacznie ulatwia leczenie.

Nie stosowatem ani sulfonamidow z obawy jeszcze
wiekszego podraznienia nerek, ani antybiotykoéw, pc-
niewaz antybiotyki fungistatyczne jak griseofulwinas,
mystatyna, mykostatyaa i inne nie byly mi dostepne.

Profilaktyka nakazuje zabezpieczenie siana i zboza
przed wilgociag. W braku paszy dobrej nalezy pasze
podejrzang przewietrzy¢, wysuszy¢ i poddac¢ insolacji.
Zboze dotkniete grzybami np. owies czy zyto nalezy
zagotowat 1 po odlaniu wody spasact. Siano mozna by
odkazié 1% wodorotlenkiem wapnia, nastepnie wyptu-
kac¢ 1 wysuszy¢. W ten sposd6b mozna by jeszcze rato-
wac ciezkg sytuacje zywieniowg i wydobyé wartosci
odzyweze z niezupetnie zepsute] paszy. Odkazanie
pasz ma wielkie znaczenie w czasie przedwio$nia
i wiosny, zapobiega zatruciom grzybiczym i epidemiom
zolzow. )

Bezpieczeristwo 1 higiena pracy nakazywalyby lu-
dziom stykajacym sie ze sple$niatym sianem czy zbo-
zem wkladanie okularéw a nawet masek oraz doklad-
ne odkazanie rgk po pracy przy odkazaniu paszy.

Adres
czycea.

aulora: Jan Budzynski, PZLZ Piatek, pow. Le-

JAN SZPAKOWSKI
PZLZ Sandomierz

Owrzodzenie trawienca

Przez chorobe wrzodowg rozumie sie tworzenie jed-
nego lub wiecej ubytkéw blony Sluzowe]j i glebszych
warstw nie tylko zoladka, lecz takze innych odcinkow
przewodu pokarmowego narazonych na trawigce dzia-
tanie soku zoladkowego. Mimo wszechstronnych do-
ciekan, etiopatogeneza choroby wrzodowej nie zostata
jeszcze we wszystkich szczegdlach poznana. Wrzody
zcladka 1 innych odcinkéw przewodu pokarmowego
u zwierzat domowych rzadko majg znaczenie klinicz-
ne, mogg by¢ brane pod uwage jedynie u sztuk o wy-
sokiej przydatnosci hodowlanej. W rozwoju chrono-
logicznym wiadomos$ci o tej chorobie istnialy rdézine
kierunki anatomomorfologiczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zmian w naczyniach krwiono$nych
zotgdka: teoria nerwowego Kkurczu naczyniowego
Bergmanna i inne, Niedokrwienie blony §luzowej we-
diug tej teorii ma sprzyja¢ samostrawieniu $luzéwki
przez sok zolgdkowy. Wedlug teorii mechanicznej
Aschoffa, wrzdd zoladka wywolany jest draznieniem
blony Sluzowej zoladka w okolicy odzwiernika przez
sptywajaecg tre$¢ pokarmowsg zmieszang z kwasem
solnym. Hipoteza zapalna Konjetzny'ego doszukuje
sig¢ przyczyn powstania wrzodu w niezytach zolgdka.
Wszystkie dotychczasowe poglady na rozwoj wrzodu
zolgdka przypisujg duza role wplywom kwasowo-
peptycznym. Przyjmujg one, ze nadzarcie i nastepowe

i dwunastnicy u buhaja

owrzodzenie jest wywolane bezposrednio przez dzia-
lanie na blone $luzowsg zoladka kwasnego soku Zzo-
tgdkowego. U zwierzgt do$wiadezalnych wrzod Zo-
lgdka powstaje latwiej przy rownoczesnym zastoso-
waniu histaminy i kofeiny, ktére zwiekszajg wydzie-
lanie kwasu solnego.

Nauka o powstawaniu choroby wrzodowe] wkro-
czyla na nowe drogi dzieki pracom Pawlowa opartym
na odruchach warunkowych. Powstaje klasyczna
teoria korowo-trzewna, podana przez Bykowa i Kur-
cina, ktéra glosi, ze podstawowe znaczenie w patoge-
nezie chorcby wrzodowej ma zaburzenie w prawidlo-
wej czynnosei kory mozgowej. Wedlug roznych bada-
czy migdzy innymi Roguskiego, Kubickiego, w roz-
woju choroby wrzodowej nalezy braé réwniez pod
uwage zaburzenia biochemiczne, neurohormonalne,
wplyw niedoboru witamin. Wedtug tych badaczy pow-
stawanie wrzodu zolgdka utatwia szereg czynnikéw
sprzyjajgcych, w tej liczbie liczne bodzce mechanicz-
ne i chemiczne ped postacig nieregularnego odzywia-
nia, spozycie trudno strawnych, nadmiernie zimnych
pokarméw. Wedlug Bangerta {1912), Tautza (1911) nie
przezute, twarde czesci karmy mogg rani¢ bione $lu-
zowag przewodu pokarmowego i powodowac tworze-
nie sie wrzodéw. Krege opisuje liczne przypadki
wystepowania wrzoddw Zoladka wsréd pizmowedw
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na jednej fermie w zwigzku z zywieniem zapleénia-
tym chlebem i inwazjg pasozytéw z rodziny Strongy-
lidae.

Hutyra podaje, ze zmiany wrzodowe w zoladku
moga spowodowaé ciezkie, tepe obce ciala (ucisk),
larwy gza konskiego, rézne choroby zakaZne i paso-
zytnicze (gruzlica, nosacizna, wlosnica). Wedlug Hu-
tyry, Lagerlof w 1927 r. obserwowal u buhaja prze-
toke czepca w nastgpstwie przedostawania sie do tra-
wienca twardych cze$ci pasz bez przezucia, U bu-
haja tego powstaly w poézniejszym okresie takze wrzo-
dy. Tautz stwierdzil u mlodego bydla w 68,7% wrzo-
dy trawienca. U zwierzat w przeciwienstwie do ludzi
najezesciej przebieg choroby wrzodowej jest ostry.
T'owolne przebijanie sie wrzodu u przezuwaczy moze
doprowadzi¢ do przetoki trawienca.

Przypadki wtltasne

W dniu 24.1.1563 r. zostalem wezwany do chorego
buhaja masci czerwenej urodzonego w grudniu
1360 r., wiasnos¢ reprodukeyinego zakladu panstwo-
wego. Buhaj pochedzil od matki importowanej z Ho-
landii. Omawiany reproduktor zachorowal w dniu
23.1.1963 r. wirdod objawow ogdlnego otepienia, braku
apetytu i laknienia, wzdecia powlck brzusznych oraz
nieoddawania kalu i moczu. Jak podal oborowy,
buhaj w przesziosci miewat biegunki, kidére same uste-
powaly, oraz krwicmeoecz, ktory ustepowal po 48—72
godz. NMimo dobrego karmienia kondycja buhaja bytla
gorsza od pozostatych, apetyt utrzymywal sie niere-
gularnie. Ostatnio od trzech tygodni buhaj otrzy-
mywal siang z turzyce (rozne trawy kwasne tréjkat-
ne, o ostrych porowatych brzegach i powierzchniach),
gdyz zabrakio siana z traw slodkich, oraz buraki
poicukrowe, otreby pszenne i marchew.

Badaniaogodlne. Budowa prawidlowa, stan od-
zywienia $redni, apatia i otepienie, widzialne biony
sluzowe przckrwione, wezly chionne v.z. Liczne otar-
cia na skoérze szyi, karku, lopatek i bokéw. Tempe-
ralura wewnetrzna 38,4°C, tetno 62 na minute, cdde-
chy 30 na minute.

Stan poszczegdlnych narzadow:

Przewédpokarmowy: zupelna atonia przewo-
du pokarmowego, wzdecie zwacza, brak przezuwania,
zalegajacy kal w prostnicy cuchngcy i rozrzedzony. W
ccasie uciskania od zewnatrz na powtoki brzuszne
z prawe]j strony dajg sie slyszeé¢ wyrazne, glosne chel-
botania plynu w jamie brzusznej. Przy opukiwaniu
stwierdzono sulumienie w doinych partiach brzucha
biegnace poziomo w linii 5 em nad stawem kolano-
wym do punktu polozonego 5 cm nad stawem lokcio-
wym. Omacywanie i uderzanle w powlcki brzuszne
nie wywolalo reakeji. Probne naklucie powlok brzusz-
nych nie dato spodziewanego wyniku.

Narzad oddechowy. Osluchem stwierdzono
ostabienie i miejscami zniesienie szmeru pecherzyko-
wego oraz wilgotne, drobno - banhkowe rzeZenia.
4 otworow nosowych zauwazono obusironny zoltawy
ciggliwy wyplyw. Styszalny chwilami gluchy kaszel.
Cudechy w granicach 3% na minute. Opukiwaniem
w dolnych partiach pluc stwierdzono odgtos przytiu-
miony.

Uktad kragzenia. Akcja serca w granicach
64—170 na minute. Uderzenia mieénia sercowego osla-
bione, toeny serca szczegblnie skurczowe gluche, po-
krywajace sie¢ z wyraznymi s.merami, sw.adccgce
0 niewydolnosci zastawek przedsionkowo-komoro-
wych. Stwierdzono arytmie, a w poiniejszym czasie
okresowy zanik tetna, W czasie opukiwania okolicy
serca stwierdzono powiekszone przyttumienie ser~
cowe.

Narzgd moczoplciowy. Stwierdzono zmniej-
szong iloé§¢ oddawanego moczu (1—2 litréw na dobe)
po oddaniu kitérego stychaé¢ stekanie. Mocz koloru
jasnego o silnym nieprzyjemnym zapachu, odezyn
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stabo kwasny, bialko nieobecne, cukier obecny
(+++-++), aceton nieobecny, ciezar wlasciwy 1,023 (j).
Badaniem przez prostnice stwierdza sie powickszenie
nerek i ich bolesnos¢ przy ucisku.

Powyzsze objawy chorchowe po kilku dniach bar-
dzo sie zaostrzyly, temperatura wewnegirzna utrzy-
mywala sie jednak w granicach 38,4—38,7°C. Przez
caly ckres buhaj nie przyjmowal pokarmoéw i nie pil.
Za pomoca wlewania do jamy gebowej podawano
cze$¢ lekéw oraz odwar z siemienia lnianego i ru-
mianku. Wzdecie iwacza potggowalo sie, objetosé
brzucha sie powiekszala, wystapily czeste i silne stg-
kania oraz sinica blen $luzowyeh. W dniu 26.1.1963 r.
w godzinach rannych doszlo do powstania nowych
silnych boléw, buhaj kladl sie i wstawal ogromnie
stekaige. W dniu 27.1.1963 r. napady boleSci powta-
rzaly sie z wiekszym nasileniem. Buhaj stawalt sig
zupeinie otepialy, daly sie zauwazy¢ zaburzenia
éwiadomoséci. Ruchy buhaja ze wzgledu na duza obje-
tugé brzucha stawealy sie utrudnicne. W okresie od
24—271.1863 r. nie cddawal! kalu, mocz oddal dwa
razy w ilosciach 1300—2000 ml po przeprowadzeniu
masazu pecherza. W dniu 28.1. w godzinach rannych
nastapil ponowny atak bolesci. W czasie badania
stwierdzono temperature wewnetrzng 38,7°C, tetno
120, oddechy 63 na minute. Zupelne otepienie i chwia-
nie si¢ na nogach, stekanie. Na skutek ostrej niewy-
dolno$ci mieénia sercowego, objawdw ze strony pluc,
zupelnego braku poprawy w leczeniu, zdecydowano
poddaé buhaja ukojowi z koniecznosci.

Badanie sekcyjne. Zwacz silnie wzdety, wy-
pelniony duzg iloscig (okoto 150 litréow) piynu zmie-
szanego z masami karmowymi. Cala zawartos¢ plyn-
na, cuchngca, blona s$luzowa przekrwiona. Ksiegi
1 czepiec wypelnione podobnie jak zZwacz cuchngcymi
masami karmowymi, blona $luzowa przekrwiona
a w czepcu obrzekia. Trawieniec rozszerzony, wypei-
niony mazisty brazowa ' zawartoscig z licznymi nie-
strawionymi zdZbtami iraw z turzyc. Blona $luzowa
silnie przekrwiona z licznymi wybroczynami, blona
podsluzowa rozpulchniona, przekrwicna, SsSurowiczo
nacieczona, galaretowata. Przy koncach faldéw spi-
rainych trawienca oraz w okolicy odzwiernika stwier-
dzono liczne powierzchowne i giebokie ubytki siega-
jgce do blony surowiczej, ksztattu okraglego i nie-
regularnego, barwy ciemnobrunatnej i brudnobrazo-
wej. W okolicy opisanych ubytkéw blona S$luzowa
siinie przekrwiona obrzekla, widoczne wybroczyny,
biona podsurowicza obrzekla. IKomunikacja trawien-
ca z dwunastnicga na skutek licznych zbliznowacen
prawie zupelnie zamknieta. Swiatlo przejScia trawien-
ca w dwunastnice minimalne, $rednicy oléwka note-
sowego (2—3 mm) wypelnione krwig zmieszana zc
siuzem.,

Dwunastnica w okolicy odzwiernika oraz w dalszej
diugosci (okoio 7—10 cm) silnie plamiscie przekrwio-
na, obrzekta, liczne ubytki na blonie sluzowej i war-
stwach glebszych ksztaltu owalnego i nieregularnego,
analogiczne jak opisane w trawiencu.

Swiatlo dwunastnicy zwsgzone i wypelnione ciem-
nobrunatng galaretowatg masa. Dalsze partie dwu-
nastnicy zupelnic puste, a biona S$luzowa m’'ernie
przekrwiona i powleczona Kkleistym sluzem koloru
jasnobrazowego. W koiacowym odcinku dwunastnicy
stwierdzono dwa twory okragle, wielkosci malych
jaj kurzych, uformowane ze s$luzu i zawartosci dwu-
nastnicy, robigce wrazenie kulek z galarety. Blona
sluzowa jelita czeczego i biodrowego przekrwiona, po-
kryta gestym $luzem. W miare posuwania sie w kie-
runku okreznicy przekrwienie blony $luzowej jelita
biodrowego stawalo sie bardziej intensywne, aby w
okreznicy przejs¢ w krwotoczny stan zapalny. Okrez-
nica wypelniona plynem, cuchngcym, lepkim kalem
koloru jasnobrgzowego.

Watroba powiekszona o brzegach zaokraglonych,
powierzchnia gladka, na przekroju silnie przekrwio-
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na, barwy brunatnozoitej, pod dotykiem krucha, ule-
ga latwo pekniegciu.

Nerki nieznacznie przekrwione, powiekszone, w do-
tyku twarde.

Serce: worek osierdziowy wypelniony znaczng
iloécig plynu surowiczego (okolo 150 ml), liczne wy-
broczyny plamiste i smugowate pod osierdziem i na-
sierdziem, osierdzie i nasierdzie éme bez potysku. Mie-
sien sercowy powigkszony na przekroju émy i kru-
chy. Pod osierdziem w lewe] komorze na migéniach
brodawkowych i na uszkach sercowych liczne wy-
broczyny. Zastawki przedsionkowo-komorowe od
strony przedsionka 1 zastawki poétksiezycowate od
strony komodr, gidwnie na ich brzegach, pokryte
twardym, szarobialym nalotem.

Pluca przekrwione lkoloru ciemnoczerwonego, po-

wierzchnie przekroju wilgotne, gladkie, mniej po-
wietrzne, spoistosci opornej.
Rozpoznanie. Ulcerosis abomasi et duodeni,

stenosis duodeni, insufficientia valvulae bicuspidalis
et valvulae tricuspidalis, dilatatio musculi cordis, hy-
peraemia et oedema pulmonum.

Omowienie. Czeste zmiany paszy, nieodpowied-
nie zywienie, twarde i zimne buraki pélcukrowe,
kwasne siano z turzyc moglty wywolaé¢ stany zapalne
biony sluzowej trawienca, krwawienia i owrzodzenia.
Wyrazne owrzodzenia i zabliznienia wywolaly zmniej-
szenie sie $wiatla odzwiernika trawienca i dwunastni-
cy, ktore doprowadzilo do trwatlej niedroznosci prze-
wodu pokarmowego.

Adres
ska 17.

autora: Jan Szpakowski, Sandomierz, ul, Zamiej-

JANUSZ DULEBA
PZLZ Staszow

Resekcja wgtobionej

W blisko dziesiecioletniej praktyce zetkngltem sie
z w/w schorzeniem Kkilkakrotnie, W niniejszym donie-
sieniu pragne opisa¢ jeden z operowanych przypadkow.

Dnia 15.111.1962 r. zgloszono do lecznicy chorg kro-
we, magcei czarnej, wiek 5 lat w siédmym miesigcu
ciazy, ktora zachorowata przed dwoma dniami.

Wywiad: Choroba wystagpila nagle po napojeniu
zimna wodg, dnia 13.3I1.1962. Krowa zdradzala nie-
pokoj, kladla sie, wstawala, oglgdala, tupata nogami,
uderzala racicami w brzuch. Poczatkowo kal byt rzad-
ki, oddawany czesto, @ nastepnie w bardzo matych
ilosciach z domieszka krwi. Po 24 godz. nie oddawata
katu, natomiast wydalala niewielkg 1ilo§¢ Sluzu
z krwia. W pewnych odstepach czasu krowa uspoka-
jata sie i przyjmowata niewielkg ilos¢ karmy. Za
wzgledu na trudne warunki terenowe i atmosferyczne
(opady $niegu), krowe dowieziono do PZLZ 17.111.1962
roku w godzinach popotudniowych.

Badanie kliniczne: Temperatura 39°C, tetno
80/min., oddech 36/min. Do badania per rectum krowg
ustawiono przodem wyzej i stwierdzono brak katu
w prostnicy. §luz z domieszka krwi, wrazliwosé przy
obmacywaniu jelit, wzdecie jelit cienkich. Przy ostu-
chiwaniu nie styszalem perysialtyki jelit, bardzo stabe
i rzadkie ruchy zwacza.

Diagnoze wglobienia jelita oparviem giownie na ba-
daniu per rectum: brak kalu w prostnicy, sluz z do-
mieszka lkrwi, wzdecie jelit oraz ich bolesnosdé przy
ahmacywaniu, brak perystaltyki, bolesnosé przy ugnia-
taniu powlok brzusznych =z prawej strony. W
diagnozie niniejszej uiwierdzily mnie wyzej opisane
objawy chorobowe, ktére w ten sposdb réwniez wy-
stapily u poprzednich kréw, u ktoérych sekcyjnie
stwierdzitem po uboju, lub padnieciu wglobienie je-
lita.

Zabieg operacyjiny: Po ustawieniu krowy
przy jednym z bokow poskromu (jak do rumenotomii)
i zadaniu !/» litra alkoholu 40%, przygotowano pole
operacyjne w lewej slabiznie (golenie, dezynfekcja),
nastepnie znieczulono miejsce cigcia 5% roztworem
polokainy z adrenaling. Ciecie okolo 20 cm dlugosci
przebiegalo 5 cm ponizej kregdéw ledzwiowych i 5 cm
za ostatnim Zebrem. Po przecieciu skéry i miesni oraz
po czeSciowym ich odpreparowaniu na tepo, prze-
ciglem otrzewng. Male krwawigce naczynia miesni
zmiazdzytem peanem. Rekg wprowadzong do jamy
brzusznej przesunglem zwacz w kierunku dogtowo-
wym masujgc go przy tym, by ulatwié przesuniecie.
Nastepnie skierowalem reke lekko ku tylowi, a potem
ku przodowi w kierunku prawej nerki. Tu przesre-
ditem nad petlami jelit grubych, kierujac reke w dét
osiggnalem jelita cienkie. Obmacujac jelita cienkie
wyczulem wglobiony odcinek, uchwyc¢item go i wydo-

czesci jelita u krowy

bylem na zewnatrz. Wydobyta wraz z jelitem krezke
znieczulilem nasiekowo 5% roztworem polokainy
z adrenaling, przy uzyciu wacika az do dosiegalnego
odcinka, aby w ten sposdb zmniejszyté bél przy jej
napinaniu.

Nastepnie po zrobieniu otwordéw w krezce podwiag-
zatem tasiemks jelito przed i za miejscem wglobienia.
Podwigzatlem naczynia krwionosne krezki przed za-
mierzonym miejscem jej wyciecia. Nastepnie wyciglem
caly wglobiony odcinek jelita okolo 80 cm wraz
z krezksy. Koniec jelita z koncem jelita polgczylem
przy zastosowaniu szwu cigglego i nalozeniu drugie-
go rzedu szwu Lamberta uzywajac jedwabiu nr 4,
powlekajgac nalozone szwy mascig penicylinowsg. Po
zmyciu roztworem fizjologicznym z dodatkiem roz-
tworu riwanolu 1:1000, odprowadzilem =zeszyte jelito
w ten sam spos6b jak je wydobylem. Krezke zeszylem
szwem cigglym, oraz zeszylem otwory po tasiemkach.
Ciecie w $Scianie jamy brzusznej zeszylem w nastepu-
jacy sposoOb: otrzewna szwem ciagtym uzywajac je-
dwabiu nr 4, miesnie szwem ciaglym, uzywajgc cat-
gutu nr 5, skére szwem cigglym, uzywajgc jedwabiu
nr 4. Warstwy szwoOw przesypywalem zasypkg pabia-
midowsg 100%. Po operacji zaaplikowalem w ciggu
10 dni: tarchocylina 1 fiolka, diacyklina 1 fiolka, pe-
nicylina 300000 j.m., polisulfamid dozylnie 100 ml.

zastosowano nastepujaca: w

Diete po operacji
pierwszych dniach podawano niewielka ilo§¢ poidia
z otrab pszennych z dodatkiem cukru (okolo 3 litry).
Nastepnie poidlo z ziemniakéw gotowanych i otrab
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