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rzat, w ktorych znaleziono powyzej 0,3%0 na-
sion kgkolu (akta Katedry Farmakologii). Po
wykluczeniu schorzen zakaznych i zatrué in-
nymi zwigzkami chemicznymi i roslinnymi,
na podstawie badan laboratoryjnych, sekcyj-
nych (Akta Kat. Anat. Pat) i anamnezy —
w 48 przypadkach podejrzewano zatrucie ka-
keclem, w tym 4 przypadki masowego zatrucia
kur.
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JERZY FRYC
Wagrowiec

Operacyjne leczenie zatkania jelita slepego i okreznicy mate;
u koni

Zatkanie jelita $lepego (obstipatio coect) u koni jest
jednym z czestszych schorzen morzyskowych. Wedlug
danych Chwojnowskiego i Wedrychowicza z Ambu-
latorium dla Zwierzgt WSR w Poznaniu stanowito
ono 50% wszystkich schorzeh morzyskowych. Klinika
Choréb Wewnetrznych Wydz. Wet. w Warszawie no-
towala w okresie przedwojennym 12,81—22,22%/y za-
tkan jelita $lepego a w latach 1954—57 w tejze klini-
ce zatkania jelita Slepego wynosily 19% schorzen mo-
rzyskowych. Statystyki klinik berliAskich w okresie
przedwojennym notujg 21% zej§¢ $miertelnych przy
tym schorzeniu. Obliczenia moje z tut. Lecznicy wy-
kazuja, ze zatkanie jelita §lepego wynosito 22% scho-
rzeh morzyskowych, z tego 10,2 koni padlo. Okoto
2—3%, koni, na skutek przejscia tego schorzenia w
stan przewlekly, nie wracalo do stanu normalnego
z powodu komplikacji takich, jak przewlekly niezyt
jelit (gléwnie jelita S$lepego), zwyrodnienie watroby
powstale ma skutek samozatrucia ustroju. Czesto
zdarza sie, ze kon z tym schorzeniem zostaje dopro-
wadzony do leczenia w 3 dniu lub nawet pdiniej od
wystgpienia pierwszych objawéw chorobowych, po-
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niewaz wtasciciela konia sugerujg boéle morzyskowe
o stabym natezeniu wystepujace przy tej chorobie.

Jak obliczylem $miertelnos¢ w tej grupie koni p6z-
no doprowadzonych do leczenia, tj. miedzy 3—5
dniem schorzenia wynosi 24 proc. Zawodza tu czesto
wszystkie Srodki farmakologiczne i metody fizykal-
ne, stosowane obecnie przy leczeniu zatkania jelita
§lepego. Istniejg wiec w tych przypadkach wskazania
do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego, polega-
jacego na laparotomii, przecieciu wydobytego na ze-
wnatrz jelita Slepego i jego oproéznieniu.

Czubar w 1952 roku wykonywal operacyjne usu-
niecie zatkania jelita $lepego; gdy stwierdzat stany
zapalne 1 martwice, przeprowadzal resekcje cze$ci
jelita. Chwojnowski i Wedrychowicz w 1954—55 r.
wykonali i opisali 3 doswiadczalne laparocoecotomie
u koni. Zachecony tymi doniesieniami, przeprowadzi-
tem 4 operacyjne =zabiegi usuniecia zatkania jelifa
Slepego. Konie te byly leczone uprzednio przez kilka
dni klinicznie. Stan ogélny tych koni byl odchylony
od normy, cieplota wewnetrzna podwyzszona o 1°C,
tetno 60—70 na min. U wszystkich przeprowadzons
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cigceie powlok brzusznych z prawej strony, na wyso-
kosci 13 — 16 Zebra, okolo 7 cm ponizej tuku zebro-
wego, skosnie w kierunku guza biodrowego. Wydo-
bywano fald jelita z okolicy goérnej czesci glowy.

Opis leczenia jednego z przypadkow.
U konia walacha siwego lat 9, nr k. kl. 128 stwier-
dzono zatkanie jelita $lepego. Doprowadzony do le-
czenia w dniu choroby. Nastepnie leczony przez 6 dni.
Otrzymal: Novalgine 3 x po 40 ml, wlewy dozolad-
kowe 5 proc. roztw. Natr. sulf. 3 X, drozdze 3 X po
600 g. Wykonywano masaze jelita $lepego dwa razy
dziennie. Wobec braku poprawy zdecydowano prze-
prowadzi¢ laparocoecotomie.

W chwili przystgpienia do operacji stan ogélny
przedstawial sie nastepujaco: C 38,9, T. 68, O 24, blo-
ny $luzowe workéw spojowkowych zaczerwienione. Po
przygotowaniu pola operacyjnego podano dozylnie
400 ml 10 proc. roztw. Chloralum hydratum, konia
polozono na lewy bok. Ciecie powlok brzusznych w
miejscu jak wyzej podano, przez wszystkie warstwy
dlug. 15—17 cm. Przy przecinaniu otrzewnej §ciennej
nalezy zachowaé ostrozno$é, by nie uszkodzié jelit,
ktéore w tym momencie, tj. po przecieciu mieéni, wei-
skaja sie razem z otrzewng na zewnagtrz.

Najlepiej odciggnaé fald otrzewnej na zewnatrz,
nacigé nozyczkami maly otwér i reszte ciecia wyko-
na¢ pod kontrola palcéw. Po otworzeniu jamy brzusz-
nej przystapilem do wydobycia faldu jelita $lepego.
Stosunkowo tatwy jest w tym miejscu dostep do gto-
wy jelita slepego.

Fot. 1.

Fald jelita $lepego wydohyty na zewnatrz

Nie ma klopotu z jelitami, latwo je zabezpieczyé
przed wyjseiem z jamy brzusznej, do chwili wypel-
nienia rany operacyjnej faldem jelita Slepego. Przy
silnym wypelnieniu jelita $lepego sa pewne trudnosci
z‘uformo*\afuniem faldu. Trzeba przez masowanie i u-
ciskanie glowy jelita przesunaé¢ pewna iloéé tresei do
innej czesci jelita. Po wydobyciu na zewnatrz zaklu-
dam na fald serwete gumowana 2z otworem pogrod-
ku, w brzegach otworu jest wyciagnieta gumka, kto-
ra powoduje szezelne przyleganie brzesu otworu do
_jelita. W ten sposéb zaslania sie rane operacyjna
i jame ofrzewnowa przed zabrudzeniem. Ciecie jeli-
ta slepego tej dlugosci, by wejé¢ don reka. Odchylo-
ne na boki przeciete $cianki jelita podirzymywane
sg przez asyste z prawej strony 1 operujgcego lewa
rekg. Prawg operujacy usuwa tresé z jelita do pod-
stawionego naczynia. Wydobyto ok. 2 wiader treéci.
Biona sluzowa wykazywala zmiany zapalne, jak
przekrwienie, rozpulchnienie, warstwa miesniowa je-
I'ta byla wyraZnie zgrubiala. Do jelita é&lepego na
blone &luzowa nasypano 100 g mepataru  w celu
zmniejszenia ilosci flory bakteryjnej, ktéra w wy-
padkach niedroznosci jelit ulega znacznemu zwiek-
szeniu. Produkty rozpadu bialka bakteryjnego sa
gtownym zZrdédiem jadéw wywotujacych rozpad ko-
morek, zwyrodnienie watroby, mnadnerczy, mieénia

sercowego, co Jjest najczeSciej zejscia
$miertelnego.

Po oczyszczeniu brzegbdbw rany oper. jelita $lepego
zaszyto ja trzema pietrami szwow cigglych. Pierwsze
pietro blone sluzowg catgutem nr 1, dwa dalsze pie-
tra catgutem nr 2, razem mieSniéwke i otrzewna.

Kazdg z warstw wzmacniano trzema szwami wezel-

przyczyna

Usuwanie tresci pokarmowej z jelita S$lepego

Fot, 2.

kowymi. Fald jelita oczyszczono tamponami zwilzo-
nymi plynem fizjologicznym, po zmianie serwet, od-
kazeniu rak, ponownym oczyszczeniu faldu tampo-
nem zwilzonym roztworem penicyliny wprowadzono
go do jamy brzusznej.

Do jamy otrzewnowej w okolice miejsca operacji
podano 2 g streptomycyny w proszku. Powloki brzusz-
ne zaszyto czterema pietrami szwoéw. Otrzewna
szwem cigglym catgutem nr 4. Miednie dwoma pietra-
mi szwow wezelkowych, takze catgutem nr 4. Skére
wezetkowym jedwabiem nr 4 podwoéjnie zloZonym
i 4 szwami wezelkowymi obcigzajgecymi. Szew skory
powleczono mascig oxyterracynowa. Na drugi dzien
po operacji stan ogdlay przedstawial sie: cieplota 39,4,
tetno 70, oddechy 20.

Przez 3 dni podawanrc domieéniowo po 1,5 mln. pe-
nicyliny proc. i po 4 g strept. Trzeciego dnia po ope-
racji stan ogdélny wrocit do normy. Nastgpila poprawa
apetytu. Od drugiego dnia po zablegu przez 3 dni po-
dawano po 6 1 kleiku siemienia Inianego. W nastep-
nych dniach owies i siano w malych dawkach, stop-
niowo zwiekszonych. W okolicy rany pooperacyjnej
wytworzyl sie na drugi dzien po zabiegu obrzek po-
stepujacy w kier. podbrzusza, ktéry po 6 dniach ustg-
pil. Szwy skoérne usunieto 10 dnia po operacji. Wy-
stapito lokalne ropienie w miejscu dwoéch szwow
skérnyeh. Konia wydano 16 dnia po operacji z zale-
ceniem nieuzywania do ciezszej pracy przez dalsze
10 dni. U jednego z 4 koni operowanych w ten spo-

. s6b stan ogélny nie wrbécil do normy.

Pozostal jako komplikacja po przewleklym za-
tkaniu jelita $lepego, niezyt jelit i przewlekie zapa-
lenie jelita $lepego, objawiajacy sie stabym apetytem,
czestym oddawaniem rzadkiego kalu, o gnilnym zapa-
chu. Kondycja zwierzecia pogarszala sie.

Trzy operowane koniz powrécilty catkowicie do zdro-
wia mimo ze blona $luzowa jelita §lepego u tych ko-
ni wykazywalta zmiany zapalne.

Jak wynika z tych czterech zabiegdédw i trzech do-
§wiadczalnych  opisarych przez Chwojnowskiego i
Wedrychowicza laparocoecotomia jest zabiegiem sto-
sunkowo dobrze znoszonym przez konie. Nawet pew-
ne nickorzystne odchylenia stanu ogélnego nie s3a
wskazaniem do odstgpienia od zabiegu. U koni ze
zmianami zapalnymi v blonie §luzowej jelita $lepego,
nawet wiekszego stopnia, nastepowalo wyleczenie.
Ciecie powlok brzusznych mozna przeprowadza¢é w
sposOb  opisany, lub tak jak podaje Chwojnow-
ski i Wedrychowicz w okolicy mostkowej, na wyso-
kosci 9—13 przesirzeni miedzyzehrowe]j, poczatek cie-
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cia ok. 20 cm ku tylowi od mostka, 20 cm ponize]j
i réwnolegle do tuku zZebrowego. W tym miejscu, jak
podajg wyzej wym. autorzy, najlatwiej wydobyé¢ na
zewnatrz wierzchotek jelita §lepego. Chirurgiczne le-
czenie zatkan jelita slepego powinno byé brane w
praktyce lek. wet. pod uwage jako jedna z metod le-
czenia tego schorzenia.

Zatkanie okreznicy malej (obstipatio colonis parvi)
o ile wystapi w postaci zastoniecia okreznicy (obtura-
tio colonis parvi) czopem duzym, np. wielkosci glowy
dziecka, lub wiekszg ilo$ciy mniejszych, wielkosci
dwé6ch peSci, ciasno cbok siebie umieszezonych, jest
trudne w leczeniu.

Czopy duze, twarde trudno rozgnie§¢ per rectum,
lub rozmiekeczyé przez wlewy doodbytnicowe. Diuz-
szy czas utrzymujgce sie zasloniecie okreznicy ma-
lej prowadzi do miejscowej martwicy jelita. Wszelkie
zabiegi manualne lub wlewy pod cisnieniem moga
spowodowaé pekniecie chorobowo zmienionego jelita,
gdyz sciana jego w tych przypadkach jest znacznie
ostabiona. Duzy czop lezacy przez pewien czas w
okreznicy, ulega po prostu przyklejeniu do blony $lu-
zowej. Zauwaza sie to podczas operacji, czesto trudno
go odklei¢, czasem blona $luzowa cze$ciowo odchodzi
z nim razem. Zatkanie malej okreznicy moze wysta-
pi¢ jako wtorne, po zatkaniu jelita $lepego, diuzej
okreznicy Iub réwnoczesnie z jedng z tych jednostek
chorobowych razem, Tego typu zatkanie matej okrez-

Fot. 3.

Odeinek zatkanej wtornie matej okreznicy

nicy opisat Tarkiewicz. Autor ten poleca interwencje
chirurgiczng przy tego rodzaju zatkaniach na diuz-
szym odcinku okreznicy matej. Powazenko w 1952 r.
opisuje przypadki interwencji chirurgicznej przy nie-
droznosci jelit u koni, miedzy innymi opisuje zabie-
gl usuniecia koprostazy w okreznicy malej. W swo-
jej praktyce przeprowadzilem 14 zabiegéw chirur-
gicznych przy tym schorzeniu.

Opisane powyzej rodzaje zatkan malej okreznicy
kwalifikujg sie moim zdaniem do leczenia chirurgicz-
nego. Przy tego typu niedroznosciach maltej okrezni-
cy wystepula wzdecia jelit, wtérne rozszerzenie zo-
tadka, bole kolkowe o do$é¢ silnym nateZeniu.

Stan ogélny konia ulega szybko pogorszeniu na
skutek szybko postepujgcego samozatrucia. Tylko
szybkie usuniecie przyczyny schorzenia moze urato-
waé zwierze. Jak podaje Tarkiewicz, schorzenie 1o
stanowito 2,63 proc. schorzen morzyskowych w Kli-
nice Choréb Wewnetrznych WSR w Lublinie.

Ilo$¢ zejéé Smiertelnych wynosita 25,6 proc. Obli-
czenia z tut. zakladu wykazuja, ze zatkanie matlej
okreznicy stanowilo 5,2 proc. schorzen morzyskowych
przy Smiertelnosci 16 proc. Notuje sie wiec przy tej
chorobie stosunkowo wysoki odsetek padnieé. Obec-
nie przy uwzglednieniu leczenia chirurgicznego obli-
czenia wykazujg, Ze¢ procent padnie¢ zmalat do ok.
8 proc. Na 14 przeprowadzonych tego typu operacji
byto jedno zejscie émiertelne. Ciecie powlok brzusz-
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nych przy tej operacji wykonywatem na wys. 16 Ze-
bra, ok. 10 cm od tuku zZebrowego, skoénie do géry
w kierunku guza blodrowego. Do otwartej jamy
brzusznej wktadalem reke, masujac czop, rozgniata-
lem go.

Fot. 4. Cigcie okreznicy malej

W przypadkach, gdy czopy byly duze, nie dawaly
sle rozgniataé, lub stan okreinicy nie pozwalal na
te, wydobywalem okreznice z czopem poza jame
brzuszng na serwety, wykonywatem naciecie okrez-
nicy na goérnej jej powierzchni i usuwalem jej za-
wartosé. Nakladanie szwéw podobnie jak przy lapa-
rocoecotomii, z ta roéznicg, ze jelito szyto dwoma pie-
trami szwoéw cigglych jelitowych wzmocnionych
trzema szwami wezetkowymi, czyli nie szyto tu osoh-
no biony Sluzowej okreznicy.

Dieta pooperacyjna podobna jak przy laparocoeco-
tomii.

Antybiotyki w zastrzykach podawano przez 2—3
dni tylko w przypadkach, gdy nacinano okreznice w
celu usuniecia katu i gdy byla podwyzZszona cieplota
wewnetrzna.

W oprzypadkach laparotomii i tylko rozgniecenia
czopa Przy normalnym stanie ogélnym nie jest ko-
nieczne podawanie antybiotykow. W 6 przypadkach
wykonano naciecie wydobytej z jamy brzusznej okrez-
nicy, a w 8 udalo sie rezgnie§¢ czopy w jamie brzusz-
nej.

Fot. 5.

Szew okreznicy malkej

Wtornych zatkan okreznicy malej leczono tym spo-
sobem cztery. W tych przypadkach nacinano okrez-
nice, poniewaz zawsze byla zatkana na diuzszej prze-
strzeni. Wszystkie cztery przypadki mialty zejsciec po-
my$lne. Czas leczenia koni operowanych wynosil
8—20 dni.

Dla przyktadu opisze jeden z przypadkéw wyle-
czenia wtérnego zatkania matej okrezZnicy.
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Do tut. zakladu doprowadzono konia watacha ka-
rego lat 9 nr k. klin. 52. U konia tego stwierdzono
zatkanie matlej okreznicy wiekszg iloScig czepodw
wielkos$ci dwoch piesci. W ciggu jednego dnia stoso-
wano 2 x po 30 ml nowalginy dozylnie, sonde doZo-
ladkowo 3 kg oleju parafinowego, masaze oraz wlewy
doodbytnicowe.

Na drugi dzienn stan ogdélny ulegl znacznemu po-
gorszeniu: cieplota 39,1, tetno 88, oddechu 26. Utrzy-
mywaly sie béle morzyskowe o znacznym nateZeniu.
Ze wzgledu na to postanowiono przeprowadzi¢ zabieg
chirurgiczny.

Przed uépieniem podano dozylnie 800 m! sol. Glu-
cosi 20 proc. i 10 amp. Strophantin a 0,25 mg.

Przygotowano pole operacyjne, podano doZylnie
400 ml 10 proc. roztw. Chloralum hydratum. Konia
polozono na prawy bok. Powloki brzuszne przecieto
w miejscu jak wyzej opisano. Wykonane badanie
reka wnetrza jamy brzusznej wykazalo zastoniecie
matej okreznicy czopami wielkosci dwoéch piesei na
diugosci ok. 1,5 m oraz silne zatkanie duzZej okrez-
nicy prawego pokladu i zgiecia miednicznego. Wy-
dobyto ok. 1 m zatkanego odcinka matej okreznicy z
jamy brzusznej na serwety, nacieto jelito i usunieto
kilkadziesiat czopow. Przyblizano je do ciecia okrez-
nicy masujgc jelito rekg z wierzchu. W ten sposo6h
oprozniono cala malg okreznice. Rane operacyjna
jelita oczyszczono tamponami zwilzonymi piynem fi-
zjologicznym. OKreznice zaszyto sposobem wyzej opl-
sanym catgutem nr 2. Nastepnie po dokladnym od-
kazeniu rak, zwilzeniu wydobytej mpartii .okreznicy
plynem fizjologicznym z dodatkiem penicyliny kryst.
wprowadzono ja do jamy brzusznej. Duzg okreznice
i zgiecie miednicowe rozmasowano reka w jamie
brzusznej, co udalo sie ze wzgledu na podany dnia
poprzedniego olej parafinowy. Powloki brzuszne za-
szyto podobnie jak przy laparocoecotomii. W nastep-
nym dniu po operacji stan ogblny konia ulegl znacz-
nemu polepszeniu,

Nastapilo cze$ciowe odejScie mas kalu z okreznicy
duzej. Podano koniowi sonda n. p. 10 1 kleiku sie~
mienia Inianego z 400 g Natr, sulf.

Spowodowalo to calkowite opréznienie okreznicy
duzej juz po dalszych kilkunastu godzinach. Dalsze le-
czenie pooperacyjne: podano dozylnie Sol. Glucosi
20°y dwa razy po 500 ml, przez dwa dni po 1,5 mln
penicyliny proc. i 4 g streptomycyny. W drugim dniu
po operacji wytworzyl sie w okolicy ciecia powlok
obrzek podobny, jak po operacji jelita $lepego, ktéry
po kilku dniach ustgpit. Skéra w miejscu dwoéch
szwow lekko ropiata. 20 dnia po zabiegu konia wy-
dano jako wyleczonego.

Reasumujac powyzsze wyniki nalezy przyjaé, ze le-
czenie chirurgiczne zasloniecia okreznicy malej jest
duzym krokiem do =zmniejszenia procentu zejsé
Smiertelnych, ktory przy leczeniu tylko metodami
klinicznymi jest do§¢é wysoki. Wyleczenie, przy pier-
wotnym zastonieciu okreznicy malej nastepuje prawie
natychmiast po zabiegu, po przebudzeniu z narkozy
nie obserwujemy Dbo6léw morzyskowych, stan ogoél-
ny konia wraca szybko do normy. Leczenie tych przy-
padkow metods chirurgiczng jest nawet czesto efek-
towne i wywotuje uznanie dla lekarza u wtlascicieli

zwierzat.
Szereg chordb, ktére dawniej byly nieuleczalne, ta-
kie jak np. zawezlenia, skrety, wpochwienia jelit,

przy obecenym stanie nauki lekarsko-wet. mogg byé
z duzym powodzeniem leczone metodami operacyjny-
mi.

Pi§miennictwo

1. Chwojnowski A, Wedrychowicz S.: Otwar-
cie jamy brzusznej i jelita §lepego u konia (laparocoeco-
tomia) Med. Wet. 1, 29 (1957).

2, Lbosinski T.: Wlasnodci fizyko-chemiczne melasy i jej
warto§¢ w leczeniu zaczopowania jelita Slepego i jelit
grubych u koni. Med. Wet. 7, 470 (1951).

3. Powazenko J. E.: Chirurgiczna interwencja
niedroznosci jelit u koni. Med, Wet. 7, 314 (1952).

4, Nagdérski F., Joszt B.: Zatkanie jelita $lepego u
koni i ich leczenie. Met. Wet. 8, 470 (1958).

5. Tarkiewicz S.: Spostrzezenia nad zatkaniem okregz-
nicy malej u konia. Met. Wet. 3, 163 (1960).

6. Hejtasz Z., Janiak T.: Skuteczno§¢ chloromycety-
ny w leczeniu autointoksykacji pokarmowych u koni w
przebiegu morzyska. Biuletyn II Zjazdu P.T.N.W. —
Wroctaw, czerwiec 1962 r.

przy

Adres autora: J. Fryc, Wagrowiec, ul. Berdychowska 54.

CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYINE

JANUSZ BORYSIEWICZ, ROMAN LUTYNSKI *)

Badania nad wystepowaniem arborwirusow **) w woj. krakowskim
I. PRZECIWCIALA DLA WYBRANYCH WIRUSOW ZAPALENIA MOZGU A i B W POPULACJI KONI

Z Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej A. M. w Krakowie
Kierownik: prof. dr Z. PRZYBYLKIEWICZ

Stwierdzenie wystepowania w Polsce ar-
borwiruséw (4, 5, 6, 8,) oraz wykazanie na
wybranych obszarach Polski (5, 9) u ludzi
1 zwierzat obecnosci przeciwcial dla wiruséw
zapalenia mézgu grupy A i B, zadecydowaly
0 podjeciu przez nas badan majgcych na celu
stwierdzenie ewentualnych zakazen wirusami
zapalenia mozgu.

Przedstawione nizej wyniki dotycza badan
serologicznych u koni z obszaru woj. krakow-
skiego. Badania na koniach podjeto ze wzgle-
du na stwierdzany udzial w lancuchu zakazen
wirusami zapalenia mézgu nie tvlko czlowieka

*) Przy wspoipracy technicznej Jana Noworolskiego.
**) Z j. ang. arthropod-borne viruses — wirusy przeno-
szone przez stawonogi.

Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiezne]
w Krakowie

Dyrektor: doc. dr M. BILEK

ale takze szeregu zwierzat, przebywajacych
niejednokrotnie zakazenie bezobjawowo.

Konie stanowig przy tym populacje zwierzat
szczegdlnie wrazliwych na zakazenie t{ymi
wirusami, jak réwniez sa w wysokim stopniu
narazone na zakazenie.

Dodatkowymi czynnikami, ktére zadecydo-
waly o kierunku badan, byty informacje uzys-
kane od wladz weterynaryjnych, iz po dru-
giej wojnie swiatowej na obszar woj. krakow-
skiego sprowadzono pewng iloé¢ koni z impor-
tu, oraz ze na terenie tego wojewddztwa
stwierdzano niejednokrotnie u koni stany po-
budzenia, ktére mogly nasuwac¢ podejrzenie
zapalenia os$rodkowego systemu nerwowego.
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