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rząt, w których znaleziono powyzej 0,30/o na-
sion kąkolu (akta Katedry Farmakologii). Po
wykluczeniu schorzeń zakażnyckl i zatruć in-
n),mi związkami chemicznymi i roślinnymi,
na podstawie badań laboratoryjnych, sekcl,j-
nych (Akta Kat. Anat. Pat.) i anamnezy -w 48 przypadkach podejrzewano zatrucie ką-
kclem, w tym 4 przypadki masowego zatrucia
kur.
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Operacyjne leczenie zatkania jelita ślepego iokręznicy małej|,
Kon l

nieważ właściciela konia sugerują bóle morzyskowe
o słabym natężeniu występujące przy tej chorobie.

Jak otbliczyłem śmiertelnośc w tej gr,upie 'koni póź-
no doprowadzonych do leczenia, tj. między 3-5
dniem schorzenia wynosi 24 proc. Zawodzą tu często
wszystkie środki farmakologiczne i metody fizykal-
ne, stosowane o,becnie przy 1eczeniu zatkania jelita
ślepego. Istnieją więc w tych przypadkach wskazania
do przeprorł,adzenia zabiegu chirurgicznego, połega-
jącego na laparotomii, przecięciu wydoby ego na ze-
wnątrz jelita ślepego i jego o,próżnie,niu,

Czubar w 1952 roku wykonywał operacyjne usu-
nięcie zatlka,nia jel,ita śIepego; gdy stił,ierrdzał stany
zapalne i martwicę, przeprowadzał res,ekc ję części
jelita. Chtłojnowskż i Wędrgchotłżcz w 195L-55 r,
wykonali i opisali 3 rdoświadczalne laparocoecotornie
u koni, Zachęcony tymi doniesieniami, przeprowadzi,-
łem 4 operacyjne zatbiegi usunięcia zatkania jelita
ślepego. Konie te były le,czone uprzednio przez rkil'ka
dni klinicznie. Stan ogólny tych koni był odchylony
od norrny, ciepłota rł,ewnętrzna podwyższona o 1o C,
tętno 60-7,0 na min. U wszystk,ich przepr,owadzonc

u
Zatkanie jelita ślepego (obstipatio coecż) u koni jest

jednym z częstszych schorzeń morzyskowych. Według
danych Ch,tlsojnouskźego i Wędrgchowicza z Ambu-
Iatorium dla Zwierząt WSR w Poznaniu stanowiło
ono 500/o wszystkich schorzeń morzyskowych. Klinik:r
Chorób Wewnętrznych Wydz. Wet. w Warszawie no-
towała w okresie przedwojennym I2,BI-22,220lo za-
tkań jelita ślepego a .,łr latach 1954-57 w tejże klini-
ce zatkania jelita ślepego wynosiły 190/o schorzeń mo-
rzyskowych. Statystyki klinik berlińskich w okresie
przedwojennym no,tują 2l0lo zejść śmiertelnych przy
t},rn schorzeniu. Obliczenia rnoje z tut. Lecznicy wy-
kazują, że zat,kanie jelita ślepego wynosiło 220lo scho-
rzeń morzyskowych, z tego 10,20lo koni padło. Okoł,o
2-30io koni, na skutek przejścia tego schorzenia w
stan przewlekły, nie wracało do stanu normalnego
z powodu komplikacji takich, jak przewlekły nteżyŁ
jelit (głównie jelita ślepego), zwyrodnienie wątroby
powstałe rra skutek ,samozatrucia ustro ju. Często
zdatza się, źe koń z tym schorzeniem zostaje dopro-
wadzo,ny do leczenia w 3 dniu lub nawet później od
wystą,pienia pierwszych objawów choro,bowych, po-
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cięcie pot,łok brzusznych z prawej strony, na wyso-
kości 13 - 16 źebra, około ? cm poniźej łu{<u żebro-
wego, skośnie w kierunku guza biodrowego. Wydo-
byrł,ano fałd jelita z okolicy górnej części głovry.

Opis 1eczenia jednego z przypadkórv.
U ko,nia wałacha ,siwego lat 9, nr k. kl. 12B stwiei-
dzono zatkanie jetita ślepego. Doprowadzony do le-
czenia w dniu choroby. Następnie lecz,ony przez 6 dni.
Ctrzymał: Novalginę 3 x po 40 ,ml, wlewy dożcłąd-
kowe 5 proc. roztw. Natr. sulf. 3 X, dtożd,że 3 X po
600 g. Wykonywano masaże jelita ślepego dwa razy
dziennie. Wobec braku poprawy zdecydowano prze-
prowadzić 1aparocoecotomię.

W ch.vili przystąpienia do operacji stan ogólny
przedstawiał się następująco: C 38,9, T. 68, O 24, bło-
ny śluzowe worków spojówkowych zaczerwienione. Po
przygotowaniu pola operacy jnego ,podano dożylnie
400 ml 10 proc. roztw- Chloralum ,hydratum, konia
położono na lewy bok. Cięcie ,powłok brzusznych w
miejscu jak wyżej podano, przez wszystkie warstwy
dlug. 15-17 cm. Przy przecinaniu otrzeu,nej ś,ciennej
rrależy zachować ostrożność, by nie u,szkodzić jeIit,
które w tym momencie. tj. po przecięciu mięśni, wci-
skają się tazem z otrzerł-ną na zewnątrz.

Na jlepie j odciągnąć fałd otrzżrł,ne j na zewnątrz,
naciąć nożyczka.mi mały otwór i resztę cięcia wykD-
nać pod kontrolą palcó\^/. Po otworzeniu jamy blzusz-
nej przystąpiłem do wydobycia fał,du jelita ślepego.
Stosunkowo łatwy jest w tym miejscu ,dostęp Jc gło-
l,"y jelita ślepego,

Fot. 1 Fałd jelita ślepego wydobyty na zewnąttz

sercowego, co jest najczęściej przyczyną
śmierte,lnego.

Po oczyszczeniu brzegów rany oper. jelita ślepego
zaszyto ją trze,ma piętrami szwów ciągłych. Pierwsze
piętro błonę śluzową catgutem nr 1, dwa dalsze plę-
tra catgutem nr 2, tazem lrnięśniówkę i otrzewną.
Każdą z warstw 1łzmacniano trzema szwami węzeł-

Fot. 2. Usuwanie treści pokarmowe j z jelita ślepego

kowymi, Fałd jelita oczyszczono tarnponami zwllżo-
nymi ,płynem fizjologicznym, po zmia,nie serwet, od-
każeniu rąk, ponorł,nym oczyszczeniu fałdu tampo-
nem zwilżonym roztworem penicyliny wprowadzonc
go do jamy brzusznej.

Do jamy otrzewnowej w okolice miejsca operacji
podano 2 g streptomycyny w proszku. Powłoki brzusz-
ne zaszyto czterema piętrami szwów. Otrzewną
,jzwem ciągłym catgutem nr 4. MięŚnie dwoma piętra-
mi szwów węzełkowych, także catgutem nr 4. Skórę
węzełkowym jedwabiem nr 4 podwójnie zł,ożonym
i 4 szwami ,ń/ęzełkowymi obciążającymi, Szew skóry
powleczono maścią oxyterracynową. Na drugi dzień
po operacji stan ogólny przedstawiał się: cie,pło,ta 39,4,
tętno 70, oddechy 20,

Ptzez 3 dni podawanc domięśniowo ,po 1,5 mln. pe-
nicyliny proc. i po 4 g strept. Trzeciego dnia po ope-
racji stan ogÓlny wrócił do normy. Nastąpiła poprawa
apetytu. od crugiego dnia po zabiegu przez 3 dni po-
dat,ano po 6 1 kleiku siemienia lnianego. W następ-
nych dniach owies i siano w małych dawkach, stop-
niowo zwiększonych. W okolicy rany pooperacyjnej
wytworzył się na drugi dzień po zabiegu obrzęk po-
stępujący w kier. po,dbrzusza, który po 6 dniach us,tą-
pił. Szu,y skórne usunięto 10 dnia po operacji. Wy-
stąpiło lokalne ropierrie w miejscu dwóch szwów
skórnych, *or,rią q,ydano 16 dnia po operacji z zale-
ceniem nieużywania do cięższej pracy przez dalsze
10 dni. U jednego z ,{ koni operowanych w ten s,po-
sób stan ogólny nie wrócił do normy.

Pozostał jako komplikacja po przewlekłym za-
tkaniu jelita ślepego, nieżyt jelit i przewlekłe zapa-
lenie jelita ślepego, objawiający się słabym apetytem,
czest;,m ocrdawaniem rzadkiego kału, o gnilnym zapa-
chu. Kondycja zwierzęcia pogarszała się.

Trzy operowane koni,: powróciły całkowicie do zdro-
wia mjmo że błona śluzowa ielita ślepego u tych ko-
ni wykazywała zmiany zapalne.

Jak wynika z tych czterech zabiegów i trzech do-
śu,iadczalnych o,pisarych przez Chtuojnouskiego i
lYędrycłtolłicza laparocoecotomia jest zabiegiem sto-
sunkowo dobrze znoszonym przez konie, Nawet pew-
ne nickorzystne odchylenia stanu ogólrlego nie są
wskazaniem do odstąpienia od zabiegu. U koni ze
zrnianami zapalnymi rl, błonie śIuzowej jelita śIepego,
nawe t ,,viększego stoonia, następowało q,yleczenie,
Cięcic powłok brzuszrrygh rnrlżna przeprowadzać w
sposób 6,pisatly, lub tak jak podaje Chtoojnow-
skź t Wąclrgcltowżcz w okolicy mo,stkowcj, ną wyso-
kości 9-]3 przestrzcni miqclzyżebrowej, początek cię-

ze!ścia

Nie ma kłopotu z jelitami, łatwo je zabezpieczyć

są przez asy,st strony i operującego lev,,ą
ręką. Prawą o surł,a treść z jelita do pod-
stawionego na dobyto ok. 2 wiade. 

'."::,]:
o aje-
ź ona

celu
zmnieiszenia ilości flory bakteryjnej, która w wy-
padkach niedrożności jelit ulega znacznemu zwięk-
szeniu. Produkty rozpadu białka bakteryjnego są
głównym źródłcm jaCów wywołujących rozpird ko-
móre,k, zwyrodnienie rł,ątroby, nadnerczy, mięśnia
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cia ok. 20 cm ku tyłowi od mostka, 20 cm poniżej
i r,ównolegle do łuku źebrowego, W tym miejscu, jak
,podają wyżej w5lrp. autorzy, najłatwiej wydobyć na
zewnąttz wierzchołek ]elita śIepego. Chirurgiczne le-
czenie zatkair jelita ślepego powinno być brane w
praktyce lek. wet. ,pod uwa$ę ,]ako jedna z meto,d 1e-
czenia tego schorzeni-t.

Zatkanie okrężnicy małej (obstipatżo colonżs parui)
o ile wystąpi w postaci zasłonięcia okrężnicy (obtura-
tżo colonżs paruż) czopem dużym, np. rł,ielkości głowy
dziecka, lub r,viększą ilością mnie jszych. wielkości
dwóch p'ęści, ciasno obok siebie umieszczonych, jest
trudne w leczeniu,

Czopy daże, twarde trudno rozgnieść per rectum,
lub rozmiękczyć przez wlewy doodbytnicowe. Dłuż-
szy czas utrzymujące się zasłonięcie okrężnicy ma-
łej prowadzi do miejscowej martwicy jelita. Wszelk;e
zabiegi manualne lub wlewy pod ciśnieniem mogą
spowodow.ać pęknięcie chorobowo zmienionego jelita,
gdyż ściana jego w tych przypadkach jest znacznie
osłabiona. Duży czop lezący pt7.ez perłrien czas w
o1rrężnicy, ulega po prostu przyklejeniu do błony ślu-
zo,,xej. Zauważa się to podczas operacji, często trudno
go odkleić, czasem błona śIuzclwa częściowo odchodzi
z nim razern, Zatkanje małej okrężnicy może *,ystQ-
pić ial<o rvtórne, po zatkaniu jelita ślepego, dłużej
okrężnicy 1ub rórvnocześnie z .]edr'ą z tych jednostek
.no.o56q.ych fazem, Tego typu zatkanie małej okręż-

Fot 3, odcinek zatkanej wtórnie małej oklężnicy

nicy opisał Tarkżewżcz. Autor ten poleca interrvencję
chirurgiczną przy tego rodzaju zatkaniach na dłuż-
szym odcinku okrężnicy małej. Po,tłożenko w 1952 r.
opisuje przypadki interwencji chirurgicznei przy nie-
drożności jelit u koni, między innymi opisuje zabie-
gi usunięcia koprostazy w okrężnicy rnałej. W swo-
jej praktyce przeprowadziłem 14 zabiegów chirur-
gicznych przy tym scltcrzeniu.

Opisane powyżej rodzaje zatkań małej okrężnicy
kwalifikują się moim zdaniem do leczenia chirurgicz-
nego. Przy tego typu niedrożnościach małej okrężni-
cy lł,ystępują łvzdęcia jelit, -wtórne rozszetzenie żo-
ładka, bóIc kolkoule o dość silnym natężeniu,

Stan ogólny konizł ulega szybko pogorszeniu nir
skutek szybko postqouiącego samozatrucia. Tylko
szybkie usunięcie ptzyczyny schorzenia może urato-
waó zn,ierzę. Jrrk poCaj e Tarkiewżcz, schorzenie to
stanowiło 2,63 proc. schorzeń morzyskorvych w Kli-
nice Chorób Wervnętrznych WSR w Lublinie.

IJ,ość zejśĆ śmiertcln5,gtr wynosiła 25,6 proc. obli-
czenia z tut. zakładu wy'kazują, że zatkanie małej
okrężnicy stanowiło 5,2 proc. schorzeń morzyskou,ych
przy śmieltelności 16 proc, Notuje się ,więc przy tej
chorobie stosunLkorł,o 11,ysoki odsetek padnięć. Obec-
rrie przy u\ł,zgjędnielliu 1eczenia chirurgicznego obli-
czenia r,vykazlją, że procent padnięć zmalał do ok.
B proc, Na 14 przeprorvadzonych tego typu operacji
było jedno zc-jście śmiertelne. Cięcie pou,łok ibrzusz-
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nych lprzy tej operacji wykonywałem na wys. 16 żc-
bra, ok. 10 cm od łuku żebrowego, skośnie do góry
-w kierunku guza biocirowego. Do otwartej jamy-
brzusznej u,kładałem rękę, masując czo,p, rozgntata-

Fot, 4 cięcie okrężnicy małej

W przypa,dkach, gdy czopy były duże, nic ,dawały
się rozgniataó, lub stan okrężnicy nie p,ozwalał na
tc, wydobywałem okrężnicę z czopem poza jamę
brzuszną na serwety, wykonywałem nacięcie okręż-
nicy na górnej jej powierzchni i usuwałem jej za-
rvartość, }Iakładanie szwów podobnie jak przy lapa-
rocoecotomii, z tą różnicą, że jelito szyto ,cwoma pię-
trami szwów ciągłych jelitowych ,wzmocnionyci]
trzema sz-wami węzełkowymi, czyli nie szyto tu osoh-
no błony śluzo-wei o,krężnicy.

Dieta pooperacyjna podobna jak przy laparocoeco-
tomii.

Antybiotyki w zastrzykach podawano przez 2 3
dni tylko w przypadlkach, gdy nacinano ,okrężnicę rł,
celu usunięcia kału i gdy była podwyższona ciepłota
\^,ewnętrZna.

W przypad,kach 1aparotomii i tylko rozgniecen!a
czopa przy normalnym stanie ogólnym nie jest k,o-
nieczne podawanie antybiotyków. W 6 przypadkach
wykonano nacięcie wydobytej z jamy brzusznej oklęż-
nicy, a w B udało się rozgnieść czopy w jamie brzusz-
neJ.

Fot 5. SZew okrężnicy małej

lMtórnych zat'kań okrężnicy małej leczono tym spo-
sobem cztery. W tych ,przypa,dkach nacinano okręz-
nicę, ponieważ zawsze była zatkana na dłuższei prze-
strzeni. Wszystkie cztery przypa,dki miały zejścic; po-
myślne, Czas leczenia koni operowanych wynosił
B-20 ,dni.

Dla prz/kładu opisze jeden z przypadlkórł, wylc-
czenia wtórnego zatLkania małej okrężnicy,
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Do tut. zakłalu doprowadzono konia wałacha ka-
rego lat 9 nr ,k. klin. 52. U konia tego stwierdzono
zatkanie rnałe j okrężnicy większą ilością czcpótv
lvielkości dwóch pięści. w ciągu jednego dnia sto,so-
lvano 2 x po 30 ml nowalginy ,dożylnie, sondę dożo-
łądkowo 3 kg oleju parafinowego, rnasaże oraz wlewy
doodibytnjcowe.

Na .drugi dzień stan ogólny uległ znacznemu po-
gorszen,iu: ,ciepłota 39,1, tętno 88, od,dechu 26. Utrzy-
my-wały się bóle morzyskowe o znacznym natężeniu.
Ze względ,u na to postanowiono przeprowadzić zabieg
chirurgiczny.

Przed uśpieniem podano dożylnie 800 ml sol. Glu-
cosi 20 proc. i 10 amp. Strophantin a 0,25 mg.

Przygot'owano pole operacyjne, podano dożylnle
400 ml 10 proc, roztr,v. Chloralum hydratum. Konia
położono na prawy bok. Powłoki brzuszne przecięto
w ,miejscu ja'k wyżej opisano. Wykonane badanie
ręką rł,nętrza jamy brzusznej wykazało zasłonięcie
małej okrężnicy czopami wielkości dwóch pięści ,na

długości ok. 1,5 m oraz silne zatkanie dużej okręż-
nicy prawego pokładu i zgięcia miednicznego. Wy-
dobyto ok. 1 m za,tkanego odcinka małej okrężnicy z
jamy ,brzusznej na serwety, nacięto jelito i usunięto
kilkadziesiąt czopów. Przybliżano je do cięcia okręż-
nicy masując je,lit,o ręką z wierzchu. W ten spo,sób
opróżniono całą małą okrężnicę. ,Ra,nę ,operacyjną
jelita oczyszczono tamponami zwilżonymi płynem fi-
zjologicznym. Okrężnicę zaszyto ,sposobem wyżej opi-
sanym catgutem nr 2, Następnie po dokładnym od-
każeniu rąk, zv",iIżeniu rł,ydobytej partii,okrężnicy
płynem fizjologicznym z dodatkiem penicyliny kryst.
u,prowadzono ją do jamy brzusznej. Dużą okrężnicę
i zgięcie miednicowe rozmasowano ręką w jamie
brzusznej, co uCało sic ze lvzględu na podany dnia
poprzedniego olej parafin,owy. Powłoki ,btz,uszne za-
szyto podo,bnie jak przy laparocoecotornii. W następ-
nym dniu p9 o,peracji stan ogólny konia uległ znacz-
nemu polepszeniu.

Nastąpiło częściowe odejście mas kału z ,okrężnicy
dużej. Podano koniowi sondą n. p. 10 l kleiku sie-
mienia lnianego z 400 g Natr, sulf,

Spo,"r,,odowało to całkowite opróżnienie okrężnicy
dużej już po dalszych lrilkunastu godzinach. Dalsze le-
czenie pooperacyjne: podano dożylnie So1. Glucosi
200/o dwa razy po 500 ml, przez dwa dni po 1,5 mln
penicyliny proc, i 4 g streptomycyny. W drugim dniu
po ,operacji wytworzył się w okolicy cięcia powłok
obrzęk podobny, jak po operacji jelita ślepego, który
po kitku dniach ustąpił. Skóra w miejscu dwóch
szwów lekko ropiała. 20 dnia po zablegu konia wy-
dano jako wyleczonego.

Reasumując powyższe wyniki należy przyjąć, że le-
czenie chirurgiczne zasłonięcia okrężnicy małej jest
dużym krokiem do zmniejszenia procentu zejść
śmier^telnych, który nrzy leczeniu tylko metodami
klinicznymi jest dość wysoki. Wyleczenie, przy pier-
wotnym zasłonięciu olrlężnicy małej następuje prawie
natychmiast po zabiegu, po przebudzeniu z narkozy
nie obserwujemy bólów morzyskowyeh, ,stan ogól-
ny konia wraca szybko do normy. Leczenie tych przy-
padkólł, metodą chirurgiczną jest nawet często efek-
towne i wl,vzołuje uznanie dla lekarza u właścicieli
zwietząt.

Szereg chorób, którr: dawniej były nieuleczalne, ta-
kie jak np. zawęźlenia, skręty, wpochwienia jelit,
przy obccnym stanie nauki lekarsko-wet. mogą być
z dużym powodzeniem leczone metodami operacyjny-
m1,
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CHORoBY Z^K^ZNE lNvVAzY)NE
JANUSZ BoRYSIEWICZ, RoN{AN LUTYŃSK,I *)

Badania
ZAPALENIA MaZGV A i B W POPULACJI KONI

z Wojewódzkiej stacji sanitamo-Epidemiolo,gicznej

Dylektor: doc. dr M. BILEK

ale także szeregu zwierząt, przebywających
niejednokrotnie zakażente bezobjawowo.

Konie stanowią przy tym populację zwierząt
szczególnie wraż]iwych na zakażenie tymi
wirusami, jak również są w wysokim stopniu
naTażone na Zakazenie.

Dodatkowymi czynnikami, które zadecydo-
wały o kierunku badań, były informacje uzys-
kane od władz weterynaryjn_rzch, iż po dru-
giej wojnie światowej na obszar woj. krakow-
skiego sprowadzono pewną ilość koni z impor-
tu, otaz że na terenie tego województwa
stwiercizano niejcdnokrotnie u koni stany po-
budzenia, które mogły nasuwać pode jrzenie
zapalenia ośrodl<owego systemu ne|\.vowego.
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nad występowaniem arborwirusow xx) w woj, krakowskim
I. PRZECIWCIAŁ,A DLA \MYBRANYCH WIRUSOW
z zakładu Mikrobiologii Lekafskiej A. 1u. w Krakowie

Kiet,ownik: plof. dr z. PF"zyByŁKIEwIcZ

Stwierdzenie występowania w Polsce ar-
borwirusów (4, 5, 6, B,) olaz wykazanie na
\^,yblanych obszarach Polski (5, 9) u ludzi
i zwierząt obecności przeciwciał dla wirusów
zapalenia mózgu grupy A i B, zadecydowały
o pod,ięciu pTzez nas badań mającvch na celu
stwierdzenie ewcntualnych zakażeń wirusami
Zapalenia mÓZgu.

Przedstawione niżej wyniki dotyczą badań
serologicznych u koni z obszaru wo,i. krakow-
skiego. Badania na koniach podięto ze wzglę-
du na stwierdzany udział w łańcuchu zakażeń
wirusami zapalenia mózgu nie tvlko człowieka

*) Przy współplacy technicznej Jana No§ofolskie8o.*') Z j, an8. arthropod-borne viruses - u,irusy przenó-
szoi]e przez stawoDosi.


