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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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oraz niewielky ilo$¢ dobrego siana. W miare uplywu
czasu ilo§¢ karmy zwiekszano. W dziesiatym dniu
przystapiono do normalnego zywienia.

Opisany przypadek nasuwa nastepujgcg uwage:

Robigc ciecie z lewej strony unika sie wypadania
jelit przy przeprowadzaniu operacji.

Przeprowadzajgc w/w operacje na krowie cielne]j
w pozycji stojacej stwarza sie wiekszg mozliwosé
utrzymania cigzy. Wysoka cigza nie jest przeszkodg
do tego rodzaju operacji. Opisana wyzej krowa wy-
cielila sie, nie zdradza zadnych objawo6w chorcbowych
i ponownie jest juz zacielona.

Nadmieniam, ze operowalem dwie krowy z wglobie-
niem jelit. U pierwszej krowy podejrzewano ostre
urazowe zapalenie czepca. Po dokonaniu rumenotomii,
poniewaZ nie stwierdzono obcego ciata ani stanu za-
palnego czepca postanowilem obmacac jelita przez
otwoér zrobiony do rumenotomii. Przy badaniu stwier-
dzilem wglobienie jelita cienkiego. Wydobylem je i do-
konatem resekcji.

Poniewaz nie bylem przygotowany do tego rodzaju
operacji, w/w zabieg juko plerwszy w mojej praktyce
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nie byl wykonany wlasciwie. Brak dostatecznie duze-
go wyciecia trojkata w krezce proporcjonalnego do
wycietego odcinka jelita. Blad ten utrudnit perystal-
tyke jelita w miejscu jego zeszycia, co po tygodniu
czasu doprowadzilo do zaczopowania jelita karma.
Stwierdzilem to po dokonaniu powtdrnej laparatomii
i z obawy o utrate wartosci rzeznej, skierowalem
zwierze¢ na ubdj z konieczno$ci.

Drugg krowe operowalem w stanie bardzo ciezkim
w 9 miesigcu cigzy, ciecie robilem w prawe]j slabiZnie
i doszedlem do wniosku, ze pewniej ten zabieg wyko-
nywaé¢ w lewej stabiznie (brak wypadania jelit), a poza
tym robigc ciecie w lewej stabiZnie, mozna dokonat
réwniez rumenotomii, gdyby diagnoza uprzednia oka-
zala sie mylna. Drugg operowang krowe ze wzgledu
na szybko pogarszajgcy sie stan zdrowia, skierowatem
na uboéj z koniecznosci.

Podkre§lam, ze zabieg ten wykonalem na zwierze-
ciu stojgeym; podrecznik prof. J. Kulczyckiego: ,,Chi-
rurgia operacyjna zwierzat domowych” zabieg ten
opisuje na zwierzeciu lezacym.

Adres autora: Janusz Duleba, lekarz wet.,, PZLZ Staszdw.
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JERZY NOWACKI, TADEUSZ SOBIECH

Odczyn érédskémy w doswiadczalnej gruzlicy psow

7Z Katedry Epizoctiologii Wydz.

wet. WSR we Wroclawiu

Kierownik: prof. dr TADEUSZ SOBIECH

Gruzlica nalezy do chordb zarazliwych wystepujg-
cych u wszystkich gatunkéw zwierzat. Dane na temat
wystepowania gruzlicy u pséw przedstawiajg sie bar-
dzo roznorodnie. Wedlug zestawienia opracowanego
przez Pallaske (5), w Lipsku w latach 1941—1956 na

3847 sekcjonowanych pséw — w 66 przypadkach
stwierdzono gruzlice, co stanowi 1,7%. Hjirre w
Sztokholmie rozpoznal gruzlice na sekeji u  5,4%

psow, Lovell i White w Londynie u 4,8%. Crocker
w Liverpoolu u 6,8/, Béhm w Gissen u 5,2% — na-
tomiast Cheyrolles w Paryzu stwierdzil gruzlice u
psdw w 1,3%, a Freudiger i Kuslys w Brnie zale-
dwie u 0,77%: badanych psow (cyt. za 5). Speck i Dedie
(9) twierdzy, ze odsetek gruzlicy u pséw waha sie
w granicach od 5—13, a w/g Freudigera (3) w 0,1%.
Bachmann (2) uwaza, 7e 0,2—0,3% leczonych psow
traktowa¢ nalezy jako chore lub podejrzane o gruzli-
ce.

W Szczecinie wg posiadanych ustnych informacji
(Garnuszewski — 1962), poddano 236 psdéw domowych
i bezpanskich badanicm sekcyinym na gruzlice. Zmia-
ny gruzlicze stwierdzono u 3.8% pséw domowych oraz
33%: psow bezpanskich. Podkresli¢é nalezy, Ze powyz-
srze dane oparte sg na wynikach badan sekeyjnych.
Biorgc jednak pod uwage, ze tga metodsg stwierdzic
mozna jedynie bardziej zaawansowane zmiany gruz-
licze, nalezy przyjac¢, ze gruzlica u pséw wystepuje
czesciej, anizeli przyimuje sie to na podstawie da-
nych statystycznych. Gruzlica pséw mo7e wiec sta-
nowi¢ powazne ogniwo w lancuchu epidemio — lub
epizootiologicznym (6).

Psy najczesciej zakaza’a sie przez kontakt z luzdmi
chorymi na gruzlice (7), drogg przewodu pokarmowe-
go lub oddechowego, przez zlizywanie plwociny lub
wdechiwanie powieirra zawierajacego pratki gruzli-
cy, przy czym powazng role odgrywa picie nieprze-
gotowanego mleka pochodzacego od krow gruzliczych
(8).

Rozpoznawanie gruzlicy na podstawie badania kli-
nicznego, szczegdlnie w poczatkowym stadium choro-
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by sprawia duze trudnosci. Wigksze znaczenie posia-
da badanie Dbakteriologiczne i biologiczne, jednak
wyizolowanie zarazka z wydzielin i punktatow z jam
ciala nie zawsze sie udaje. Poza tym wartoé¢ badania
bakteriologicznego 1 biologicznego jest zmniejszana
wskulek kilkutygodniowego oczekiwania na wynik
badan.

Wartoéé odezynu alergicznego w rozpoznawaniu
gruzlicy u psow jest réznie interpretowana. Np. Hinz
i Schroeder (4) craz Speck i Dedie (9) uwazaja, Ze
najpewnieiszg metoda jest tuberkulinizacja podskor-
na. Freudiger (3) do$¢ krytycznie odnosi sie do tej
metody oraz do préby dospojowkowej, ktéra jego zda-
niem daje duzo wynikéw watpliwyeh. Ten sam autor
stwierdza natomiast, ze najbardziej miarodajne wy-
niki daje u psow odezyn srodskérny. Zachgcajace wy-
niki w diagnozowaniu gruzlicy u psoéw otrzymat
Awad (1) przy pomocy testu BCG. Thorpe (10) zaj-
mowal sie ocena {uberkulinizacji dozylnej u psow,
doszed! jednak do wniosku, ze préba ta jest matlo
swoista i nie nada‘e sie do rozpoznawania gruzlicy.

Biorac wiec pod uwage réznorodnosé opinii na te-
mat przydatnosci odczynu alergicznego w rozvozna-
waniu gruzlicy u ps6w, postanowiliémy zbadaé do-
§wiadczalnie wartosé tuberkulinizacji §rédskérnej.

Badania wtasne

Do badan uzyto 39 pséw, w tym 33 zakaZonych i 6
kortrolnych, w wieku od 3 miesiecy do 6 lat. Psy za-
kazano pratkami gruzlicy typu ludzkiego (szczep C
i Hs7 Rv) oraz bydlecego (szczep 416 i Ravenell) dro-
ca douslna, dotchawicows, dozylng i domieéniows. 10
psOw 7alkazoin pratkami typu ludzkiego, z tego 5 —
doustnie dawka 2 oraz 20 mg/kg wagi ciala, 2 psy —
dotchawicowo po 2 mg pratkow na kg wagi ciala,
dwa dozylnie 1 mg'kg 1 jednego psa domiesniowo
dawka 5 mg/kg.

Pratlkkami tvpu bydlecego zakazono 23 psy: 13 psow
dousinie dawka od 2 do 20 mg/kg wagi ciala, 6 psow
dotchawicowo dawka 2—10 mg/kg; 2 psy dozylnie 1
mg/kg oraz 2 psy domigsniowo 5 mg/kg wagi ciala,




