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PATo Lo G lA TERAPlA
GERT ESPERSEN

Rozszerzenie iprzemieszczenie lrawienca na prawą stronę
z Kliniki chirurgicznej,5.:1""T:Ti.?::,j,"#;"T#;yJś;;Rolniczej w Kopenhadze

Wiadomo, że rozszerzenie trawieńca może się stać
E)rzyczyną jego przemieszczenia w kierunku lewego
1ub prawego dołu przylędźwiowego. W piśmiennictwie
angielskim opisywane są dwa roozaje tego schorze-
nia: przemieszczenie trawieńca oraz rozszerzenie tra-
wieńca ze skrętem. Obydwa te stany notowano u by-
dła mlecznego będącego przeważnie w wieku 3-?
lat, zwykle w okresie wiosennym, często w związkuz cieleniem się1).

We wszystkich krajach z wyjątkiem Danii mnie-
ma się, że częście j występuje przemieszczenie tra-
wieńca na stronę lewą, niż na prawą. Przeczy temu
materiał zebrany przez Sorensena w laiłch 1939-195?.
Sorensen stwierdz_ł mianowic;e badaniern sekcy;nynl
4?5 przypadkóił, rozszerzenia i przemieszczenia tra-
wieńca na stronę prawą i tylko 14 przypadków prze-
mieszczenia na stronę 1ewą.

W klinice kopenhaskiej w ciągu ostatrrich dwóchlat rozpoznaliśmy ?5 przypadków przemieszczenia
trawieńca na stronę prawą i 41 na lewą. W ogólew hjstorii kliniki było 259 przypadków przemiósz-
czenia trawieńca na stronę prawą.

Etiologia i patogeneza
Trzeba przyznać, że etiologia tego schorzenia niejest dostatecznie poznana, Iecz wszystko wskazujena to, że jej podłoże ma charakter dietetyczny (ta-

blica I), Typowa zimowa pasza dla bydł'a zawi'era
30-60 kg buraków i 10-20 kg kiszonek, słomy i kon-
centratówź). Buraki - to glównie buraki paitewne,
spożywaniu których towarzyszy skąpe spoŹycie sia-na. Duże iiości buraków często prówadzą do nie-strawności toksycznej. zab'urzeń czynn-ościowych
| glonil przedżołądków ze zmianą odCzynu zawat-tości żwacza, do nieżytu trawieńca, ketózy, owfzo-
dzeń trawieńca i do gromadzenia się piasku w tra-

1) Dirksen (1962) wyTóżnia następujące stany związane zrozszerzeniem trawieńca: zwykłe rozszerzeni3, trawieńca,fozszerzenie i przemieszczenie trawieńca na stronę lewą,tozlzeTzenie i przemieszczenie trawieńca na stronę pfawą,przy czym temu ostatniemu może towarzyszyć skręi w pra'-wo lub Skręt w lewo (pruyp. łT. z.).ż) _Mowa o walunkach żywienio-wych w Danii (przyp,
M. ż.),

Tab. I. Etiologia B0 przypadków rozszerzenia
trawieńca

Przeszkody mechaniczne
Osady ziemi (geosedimentum)
Białaczka
owrzodzenie trawieńca
Przedłużająca się ketoza
Przyczytty nieznane

o
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1
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3
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wieńcu. Okoliczności te towarzyszą powstawaniu roz-
szerzenia i przemieszczenia trawieńca.

Schorzenie rozwija sie dając objawy niedrożności
mechanicznej, podobnie jak przy zwężeniu odźwier-
nika, kiedy to opóźnione się staje opróżnianie tra-
wieńca. Jednocześnie mogą wystąpić objawy niedroż-
ności porażennej charakteryzującej się upośledzeniem
skurciów trawieńca i ogólną atonią przewodu pokar-
mowego. Nie ulega wątpiiwości, że w wielu przy-
padkaóh niedrożność nosi cechy niedrożności mecha-
ńiczno-porażennej z żowarzyszącym jej silnym bólem
kolkowym. Spotyka się ją zwłaszcza, gdy w tra-
wieńcu znajduje się znaczna iiość piasku pochodzą-
ce1o z buraków. Mechaniczne zułężenie odźwiernik,.t
wĘże się z szybkim spożywaniem dużych ilości zbi-
tej paszy i z owrzadzeniami odźwiernika. Wówczas
w- ciągu jednego dnia pojawiają się objawy krańco-
wego rozszerzenia trawieńca. PoraŻenie jelit wystę-
pujó nierzadko w przebiegu przewlekłego zapalenia
iralvieńca, plzy obecności licznych przewlekłych
owrzodzeń i wskutek powolnego gromadzenia siq
piasku oraz ptzy ketozach,

-§chorzenie często pojawia się ,w, okresie poporodo-
wym. Zmiana żywienia, stress spowodowany porodem
i wczesna 1aktacja odgrywają prawdopodobnie także
rolę rł, rozwoju schorzenia (tablica 1I).

Zmiany anatomopatologiczn e

Schorzenie łatwo się rozpozna je 'badaniem po-
śmiertnym. Trawieniec jest n!ezwykle rozszerzon;f

32t
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Tab, II. Występowanie rozszerzenia trawieńca
w zależności od ciąży i okresu poporodowego

(80 przypadków)

Tab, IV. Zmiany chorobowe błony śluzowej
stwierdzone pośmiertnie

w 36 przypadkach rozszerzenia trawieńca

I6.1.oąlNhloNl
.H!l

,1 pI

!
(.)

E,0

ó!c)
o,=
xb
B§

charakter zmian

Częstotli -
wość

występo-
wania

14 2-9 miesiąc ciąży 9

40 Brak ciąży, macica prawidłowa 19

2 Krowy po pórodzie (w tym jedna 1

poroniła)
3 1 tydzień po ocieleniu 1

7 2 tyd,zień po ocieleniu 4

10 3 tydzień po ocieleniu 4

2 Brak danych 1

2 Cielęta 1

5

27

1

2

3

6
1

1

Abomasitis catarrhalis acuta
erosiva
catarrhalis partialiter
haemorrhagica
ulcerosa acuta
ulcerosa chronica
u]cerosa perforativa
diphteroides et crouposa
necrotica

11

5

1

10
o

1

5

3

(przy rozszerzeniu niepowikłanym), lub też jedno-
izeSirie stwierdza się skręt obejmujący nawet księgi
aż do ujścia czepcowo-księgowego. Z nieznanych
przyczyn- obrót 6ywa lewo- lub prawoskrętnyl)
Śkręt następuje wokół osi, którą określa droga po-
karmu przechodzącego z czepca do ksiąg i do tra-
wieńca. Większość przypadków skrętu trawieńca
nosi cechy obrotu lewoskrętnego, zaś stopień obrotu
waha się od 1B0 do 4500 (tablica III). Obrót lewo-
skrętny nie przekraczający 270o charakteryzuje sil,
tym, Źe sieć większa pokrywa tozszetzoly trawie-

Tab. IIL Rodzaje przemieszczeń stwierdzone
badaniem sekcyjnym

36 przypadkó*j1":"":ra_li i=IT1." _
Rodzaj przemieszczenia I r-iczra

przypadków
i

,, hyperplastica chronica l
Infarctus abomasi 5

Ruptura abomasi 3

badaniem przez prostnicę, W innych przypadka_ch

;.h;;;;l" iózwijj się pońoli, bo w ciągu .3-10 dni

i" nv*, p"pi""aŻurr" 
" oi,","ń nieComagania, nawet

* Óiągl.r 
^Ńesiąca zanim uda się je rozpoznać (ta-

blica V).

Tab. V. Czas trwania choroby i zejście
B0 przypadków rozszerzenia trarł,ieńca

"'."r.."| - 
l1.9 l,Ł.i;i_'"T;"l objawy |XEIHŁ";ff'iii"l lF B|a

Zwykłe rozszerzenia trawieńca
Rozszerzenie i skręt trawieńca
(180o)

Rozszerzenie i skręt trawieńca
(450o)

Rozszerzenie i skręt trawieńca
(stopnia nieokreślonego)
Rozszerzenie i skręt trawieńca
(l B0o)

Rozszerzenie i skręt trawieńca oraz ksiąg
w lewo (3600)

L - 4 Spadek apetytu i łaknienia
1,5 ostra niestrawność

7- B Niestrawność i brak apetytu
2 - 14 Ostre, nieżytowe zap. trawieńca
3 - 14 obfita biegunka o ciemnym zabar-

17B
32
L2
34
1t0

w lewo

w lewo

w 1ewo

w prawo

1

1

4

5

20-30
2I
ż1

10- 30

14-30
B0

wieniu
Powracająca biegunka 2

Przewlekłe wzdęcie z biegunką 1

Biegunka i ketoza 3

Ketoza 7 -
Niedomagania poporodowe 3 5

Spadek wagi 1

Podejrzenie tozszetzenia trawieńca 2 1

Brak danych 3 1

niec; we wszystkich innych rodzajach skrętu sieć
*ięt .", opurrj" z przodu miejsce skrętu, zaś wątro-
t"-pi""*iir.rcń się w stronę przyśrodkową, Narządy
ÓU8te sXrętem ,nijdują się w stanie zapalnym, są

.il.ri" prrui.wione, 
-obrŹmiałe, 

wyst_ępuje miejscowc
;p;i";i;;i.""*.ruj, a nawet niekiedy pęknięcie sieci
i.iiir..i"i i- ńniÓ: s"Ó:. Na j częście j z_na j dowaliśmy jed-

^Ó.-""..Ó 
ostre i pizewlekłe zapalenie trawieńca ze

"*i""r*i 
nadżerkowymi, w-rzodziejącymi i dyfte-

."ił.i"yńi (tablica rV.l. roąotne zmiany , zapalnc
mogą także istnieć -§;a""3ri w dwunaslnlcy,

Rozszerzenie i przemieszczenie trawieńca na stro-
.ę pr"*ą może początkowo nie dawać żadnych

"ń:^*O-." 
W ciągu 1-*2 dni rozszerzenie staje się

je,inar. tak znaĆzne. że trawieniec można wyczu(:

W ostrych przypadkach zwierzę od razu wykazuje
objawy ńiedioZności, podczas gdy w prz,w ekłych
z -zasad,y 

spostrzega się najpierw długoLrwałą bie-
gunkę połąózoną z przewlekłym zapaleniem trawień-
Óa i jeiit, oraz nietypowe objawy niestrawnośc},, tza,
dziej 

-ketozę, zatrzymanie łożyska lub zapalenie ma-
cicy.

ńomimo różnych objawów zwiastunowych najbar-
dziej typowe ÓIa schorzenia jest pojawienie się
niedrożności towarzyszącej zaawansowanemu Tozsz?-
rzeniu trawieńca. Żwierzę jest z zasady otępiałe,
ńimo to chętnie wstaje, zaś w ostrych przypadkach
może sprawiać wrażenie podnieconego- Bóle kolkowe
występują rzadko, toteż trudno wiązać je przyczyno-
wo ze skrętem.

Kondycja zwierzęcia może być różna,, Iecz już po

r<liXu Óni"actr choroby obserwuje się objawy odwod-

"i""i",-:"r. 
zapadniócie się gałek ocznyc-h i brak

"]"ŚtvĆ"ńoS"i 
stó.y.'Odwodnienie szczególnie ostro

;r;ióp"r" u zwierząt z biegunką. Zwie.rzę_ nie_ je,

;u".hi- iwucŻu są sła-be lub ńie występują zupełnie,

1) w innvch swoich publikacjach autor używa terminu
,,tÓ.rió ÓÓ"Ćri;' otreślajic w teń sposób obrót trawieńca w
ilń". "ir."iwną ruch-oivi wskazówek zegara (patrząc na
Ź*ń.Źę-ÓÓ- rvłuij tv ninlelszym artykule obro1 taki ozna-
czónv 'jest Jitó Iewosłręiny czyli skręt w lewo (przyp,
M. ż.).
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Kał jest w takich przypadkach normalny, lecz po
kiiku dniach w prostnicy pojawia się śluz (ta-
bIica VI).

Tab, VI. Konsystencja, barwa i zapach kału
obserwowane w B0 przypadkach rozszerzenia trawieńca

Cechy kału

4. W przypadku bardzo znacznego rozszetzenia tra-
wieńca, badaniem przez prostnicę wymacuje się w ja-
mie brzusznej duży, rozdęty, elastyczny balon, po-
łożony po prawej stronie tuż ptzed skrzydłem koŚci
biodrowej. Niekiedy trawieńca dotyka się tylko czub-
kami palców. Umiarkowanie rozszerzony trawieniec
jest wyczuwalny w tylnej części jamy brzusznej lecz
bardziej pośrodkowo. Przy omacywaniu przypomina
on okrężnicę konia cierpiącego na kolkę gazową.
Niekiedy - wyczuwa się sieć większą leżącą rv
bruździe w poprzek rozszerżonego trawieńca.

Jako ciekawostkę podaję, że w dwóch przypadkach
udało nam się badaniem rektalnym wyczuć księgi,
Tch konsystencja zbliżona była do konsystęncji jelita
ślepego u konia. Późniejsza laparotomia potwier-
dziła wynik badania przez prostnicę.

Rozpoznanie różnicowe
Jak wynika z naszych własnych doświadczeń ze-

branych w klinice kopenhaskiej, następujące jednost-
ki chorobowe należy tnieć na uwadze przy tozpoz,
nawaniu rozszerzenia trawieńca: nieżytowe zapale-
nie trawieńca i jelit, rozszerzenie jeliia ślepego,
puchlina wodna błon płodowych, atonia ż,:waczazdu-
żą ilością gazów i płynu, rozlane, wysiękowe zapa-
lenie otrzewnej z obecnością gazu w jamie otrzew-
nowej.

Przy zapaleniu trawieńca badaniem rektalnym nie
stwierdza się w jamie brzusznej nic nieprawidłowe-
go: brak uwypuklenia dołu słabiznowego, pole wy-
puku jest prawidłowe, odgłosy wywołane obecnością
płynu są krótkotrwałe i bulgocące, brak pluskania,

P

Rys, l_ Uiożenie narządów jamy brzuszr)ej.widziane od
l raweJ slfony: A - praWidlowe, B - przy rozszerzeniu
_ trawieńca i przemieszczeniu na prawĄ stronę
1 - księ8i, 2 - trawieniec, 3 - odźwieriit, ł'- dwdnastni-ca, 5 - Sieć większa, 6 - wątroba, z * pi"awa nerka, 8 -trzynaste żebro,9 - przepona

Rozszerzeniu jelita ślepego towarzyszyć może uwy-
puklenie prawego dołu słabiznowego, a niekiedy
widać poziomą granicę uwypuklenia przebiegającą
wzdłuz wyrostków poprzeczn;rch kręgów- lędźwio-
wych. Fluskania mogą być słyszalne, zaś pole wy-
puku przypomina takież występujące przy rozszerze-
niu trawieńca. Badaniem przez prostnicę wyczuwa
się balonowatą wyniosłość pozwalającą się wyma-
cać zarówno b iżej prawego dołu przylędźwiowe§o,
jak i nieco przyśrodkorn,o od niego.

Puchiinę wodną błon płodowych wyczuwa sie
per rectum jako duży balon. Jest on podzielony
w środku przez btuzdę między dwoma rogami ma-

5|LO.)l 'o
Ńś| ij
x.9 | '3

FBl .a

Normalny
Normalny zmieszany z ziemią
Konsystencja normalna, ciemne zabarwie-
nie
Twardy pokryty śluzem
Ciągiiwy, blady, o zapachu acetonu
Ciągliwy, oślizły, o ciemnym zabarwieniu
Rzadki, barwy normalrrej, cuchnący
Rzadki, ciemny, cuchnący
Rzadki, intensywnie ciemny
Rzadki, zielony, cuchnący
śIuz, gaz
Prostnica pusta
Węgiel drzewny i olej parafinowy
Brak danych

10

1

4

1

3

10
o

1

1

1

7

Z,wierzęta, u których wystąpiły długotrwałe obja-
wy zwiastujące schorzenie cierpią na biegunkę. Kat
jest wówczas cuchnący, czasem zabarwiony na ciem-
no. Widoczne błony śluzowe są z zasady normalne,
a ciopiero l zwterząt dogorywających z oczu i z noz-
drzy wydobywa się śluzowa wydzielina. U zwierząt.
oddających ciemny kał stwierdza się z reguły nie-
dokrwistość. Temperatura wewnętrzna i oddelhy są
często w granicach normy, tętno zaś bywa przyśpie-
Szcne.

Rozszerzeniu i przemieszczeniu trawieńca na s|ro-
nę prawą towarzyszą cztery charakterystyczne obja-
wy: 1 - widoczne uwypuklenie w prawym do,lc
słabiznowym, 2 - odgłosy pluskania w okolicy pra-
wego dołu słabiznowego, 3 - zmiana wyptlku pr.l

prawej stronie, 4 - wyczuwalny przez prostnicę
balonowaty kształt rozszerzonego trawieńca umie j-
scowiony w prawej połowie jamy brzusznej.

1. Uwypuklenie prawego dołu słabiznowego przy-
biera kształt regularnej, wyraźnej kopuły położonej
tuż za ostatnim żebrem. W przypadku bardzo znacz-
nego rozszerzenia trawieńca uwypuklenie zajmuje 3i4
powierzchni dołu słabiznowego, zawsze jednak tuż
przed guzem biodrowym pozostaje nieduża wklęsłość.
Fodobne uwypuklenie poulsta je w 1ewej słabiżnie
przy lewostronnym przemieszczeniu trawieńca.

2, Niekiedy, gdy zwierzą chodzi 1ub podnosi się,
można nawet z pewne j odległości usłyszeć głośne
pluskania. Pluskanie można lakże wywołać ener-
gicznym uderzeniem w prawy dół słabiznowy osłu-
chu.jąc jednocześnie przednią część jamy brzusznej
położoną pod żebrami prawej strony 1ub tylna,
w tylnej części prawego dołu słabiznowego.

3. Wyróżnia się trzy rodzaje wypuku w tej jedno-
stce chorobou,ej. Różnią się one zasięgiem wypuku
tępego i bęklenkowego. W niepowikłanym rozszetze^
niu trawieńca zmniejsza się pole stłumienia wąiro-
bowego, za nim za§ przebiega pozioma granica między
wypukiem bębenkowym słyszalnym wyźej, a całko-
wicie stłumionym - niżej.

W początkach skrętu, małe pole stłumienia wątro-
bowego ieży jak wyspa na granicy pola płucnego
i tylnego pola wypuku bębenkowego. iPrzy zaawan-
sowanym skręcie nie udaje się wykryć pola stłu-
mienia wątrobowego. Prawy dół słabiznowy podzie-
lony jest na pole wypuku bębenkowego w części
grzbietowej i pole stłumienia - w części brzusznej.

41
3_
1_

2
o

1

1

1

5
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cicy. Schorzenie jest przewlekłe, brak pluskania, nie
ńa uwypuXlenia za ostatnim żebrem, prawidłowe
jest pole wypuku wątroby." NajwiętsŻą trudnoŚć sprawia rozpoznanie różnico-
we .tonii ż:wacza z zawattym w nim gazem i pły-
ń"-. S"a"rrie rektalne wykazuje w prawej części
jamy brzusznej obecność dużego, kopulastego trvoru
tędicego roższerzonym dolnym workiem żwacza,
ńi:" ń po prawej stronie horyzontalne stłumienie
i wyraźnó odgłosy pluskania, Odgłosy te są sły-
szalńe po obydwóclr stronach zwietzęcia, w oko-
licach dołów słabiznowych" 1ub też na znrianę, raz
z jednej, raz z drugiej strony zwierzęcia.

Frzy wysiękowym zapaleniu otrzewnej objawy mo-
gą brć pcdoŁne jak przy rozszerzeniu tralvieńca,
iecz ńaOaniem przez prostnicę stwierdzą się jedynie
naloty włóknikówe ńa narządach jamy brzuszne j,

!V brzypadkach podejrzanych o atonię_żwacza lutl
zapalenió 

- otrzewnój y7ykonujemy zwykle diagno-
styczne nacięcie ściany pochwy. Jest to prosty za-
biig, przy kiórym posługujemy się zakrzywionymi
nożyczkami jako perforatorem.

Leczenie
Lekarz: weterynaryjni niejednokrotnie sto:uią

z powodzeniem ]eczenie zachowawcze. W przyp,łdku
zwykłego rozszerzenia trawielica podawanie małych
dawek środków pobudzających układ parasympa-
tyczny może niekiedy wpłynąć leczniczo. Niektórzy
przewracają krowę na grzbiet kołysząc nia z bok,rr
na bok i masując ścianę brzucha. W czasie tej czyn-
ności można uŚłyszeć bulgotanie powstające wskutel<
opróżniania się trawieńca. Metoda ta nosi rł, sobie
jódnakże ryzyko przejścia zwykłego rozszerzenia tra-
*i.ń.n w ikręt, lub powstania skrętu macicy,

W naszej klinice stosujemy za:wsze metodę ope-
racyjną. Liparotomię w}konuje się na_ .zwierzęclu
stoiącvm, w prawym dole słabiznowym, kiika centy-

-"iiO* za dstatnim żebrem, Jeżeli trawieniec jest

tyiko umiarkowanie razszetzony, udaje się nam zaw-
,Ż" - drogą masowania rozszerzonej, tylnej jeg9

"ŻÓS.i - w-ycisnąć zawartość przez adżwternik, W
ivńń"oSci $.rypnaXO* trzeba wykonać punkcję
ń;;iJ;; i'wńiowadzić doń gumową sondę o śred-
nicy 1 cm i dłucą 1,5*2 m. Ponieważ podczas oproz-

"i"iri" iru*ieniói opada zwykle ku. dołowi, utrzy-
ńuju.v go w pobliżu rany operacyjnej. za pomocą

;;i;YÓ -tonóoó dwóch sżwóń sytuacyjnych, zało,
;ily;ń "; najńardziej dogrzbietowej części tra-
;i;"ń;;. Płyn z"trawieńca spływa zwykle plżez scnCę
ooÓ"-*ł"rńvm ciśnieniem. 

- jeżeli do końca sondy
'privrvl":i ".ię spiralne fałdy błony śluzowej trawień-
;;, " ó^dę: n"l"ły obrócić, 1ub pomóc_ sobie ręką
*Ó.o*raŹo"ą do jamy brzusznej. Po. odprowadzaniu
za"wartości rinę trrawibńca zaszywa się szrłlami Lem-
berta.

Powikłania \ł/ czasie 9peracji
Trawieniec bardzo często leży tuż pod powłokami

pru*"co dołu słabiznowego, wobec czego .przy nie-
Óskożńym przecinaniu ściany brzucha łatwo go

uszkodiić. }eżeii trawieniec jest przykryty siecią
większą - co zdarza się w stadium.poprzedzającym
skr]ęt # 1ewo - należy spróbować zepchnąó sieć
ku przoitowi lub przerwać ją. Pokrywająca trawie-
niec sieć sprawia wrażenie tworu dwuwarstwowego,
dlatego też należy bardzo osiroźnie ją rozdzielać, by
nie §rzerwać błony surowiczej Łrawieńca, co grozi
jego pęknięciem. W razie pęknięcia trawieńca płu-
i.ńl"^ i sączkowanie jamy otrzewnowej .jest jedyną,
choó prawie bez nadziei na doŁry wynik końccwy,
wskazaną czynnością,

Śródoperacyjne baclanie jamy
brzu szne j

Po opróżnieniu trawieńca 1ewą ręką bada się jamę
brzuszńą. Jest to chwila kiedy trzeba zdecydować
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o tym, czy schorzenie polega na ro",szerzeniu zwy-
iłiii,' 

"Źv" 
też jednocześnie ma miejsce skręt tra-

wieńca.
V przypadku zwykłego rozszetzenia. trawienca

p.r", io.rę^ powłok widoczna jest siec .większa, po-

dobnie JaK u zwlerzęcia ,zdrowógo, W takim przypad-
X"- "uiórv 

ręcznie wycisnąć resziki zawartosci tra-
ńi"".u Óo łwunastńcy. iPrzy skręcie księgi 1eżą

w- aorrrej części jamy brrus,nÓ3, zas trawienrec jest

; ;;;i"pi;óańi.j i dolnej częsci,wyr'aznie pobru-

żśzilii: Ćzęsto występującó ooizęki r zrosty utrud-
niaJą rozpoznanie kierunku skrętu,"';Óy-rif 

;;;ienJować- jak ,,odkrłcać" skręt trawień-
.u, ,r"l"Zv zwtócić uwegę na następujące _momenty:
ie7-eli przez ranę operacyjną widac lfilwleflr€c Po-
il;ń Śi;;i' więtisząl świidczy to o rozpoczynającym
.r.- Śo.e.r" w stlonę terł ą, jeżeli natomiasl trawte-
nrŻc wrjae bezposrednio, może to byc zwykte rozsze-
irenle trawienĆa, sxręt' w stronę prawą lub skręt
w stronę lewą o 36U'. PrZy zwykrym Tozszęrzenlu
;;"ć';;;j; ii{ 'wiOoczna -- lak to ju? powiedziano

-YZ": * dopiero po opróżnieniu trawienca,"";;;y o."ńi6 t i"rinku skrętu pomocne,także okazu-
je-sń połoZ"nie czę§ci odźwierńikowej trawieńca, Pcl

ÓbrOńi.^r., trawienca wyczuwa się :ą.jako gruby,

klełbasowaty twor przeoregający .w kierunku do-

ÓiÓ*o*,vrrr. jezell triwlen,eĆ xieruje się częścią od-

iwlÓ.nixową ku prawemu trokowi zwierzęcia, oznacza

ió 
-.unńÓ*,tv 

skięt lewostrol1ny, jeżeli zas ku lewe-
*u-] prowostrońny. spychająi' ń,odpowiednim kie-
il.r.rł., Óor-iernikową czĆić triwienca uda3e się 
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l.recic' SKret. IJRazŁ.nic Się sieci większej a z nlą
ołiinostnrcy w poblizu rany operacyjneJ az§acza

il'iii; ;; piaw-idłŃego półpżenla__]rar:3dów_, _Y
i"c"ÓeOinr" tiudnych prŻypadkach może s_ię okazac

konieczne obrócenie ksląg."*Po ,n"o."iu jamy trŻisznej stosujemy zwykle do

:"nlv "t.""*nÓ.i,"l 
ot"i"e antybiotykr i szyjemy ra-

nę poWłUK szwalnl osemkowymi łącząc wszystkie
walsrwy sciany brzuszne;,

Zawartość traw!eńca
Trawieniec przemieszczony na stronę lewą zawiera

ełÓ*"l" gaz, natomiast przemieszczony na strone1

[."wą zańiera przede wszystkim płyn, 
.

llośc usuwanego płynu waha się od t0 do 3C

iińó;, jakkolwień w"sŹeściu pIzypadkach usunęliśmy
, 
-ii"#ń".u ponad 40 i, płynu, W. jednym z tycr

prńpadkow lirow" ocieliła srę prawidłowo w siedem
oni po operacji (l,ablica VII).

Tab. Vil. Objętość płynu usuwanego
z rgzszetzonego trawieńca (B0 przypadkow)

oŁ"eto"'ć T; ; l

u.uńi.,ego l o l t- i0 I11- 2t|21 30131 40l 45 | 60

płynu w tj3ghl_ l _l _ l_ l_ l_ l 
-

Wyzdrowienie6216 11 500
911śmierć 1ń

Barwa płynu zależy od rodzaju paszy, Niekiedy
,.writoSe 

^tiawieńca jesi barwy brązowej z powodu
;;;r6"jącej się w niój krw-i. Krew lnoże pochodzić
z *:.rodu iub 

-z powoóu zastoju, Zapach płynu jes_t

rOżnv, prr zmieńa się od 1,9 cio B,3, W ostrycŁl
pr"vbiOi.ucr, zawartość trawieńca jest raczej zakwa-
SZona.

Zmlany we krwi często wskazują na_ odwodnienie,
Świadczy o tym wzrost iiości hemoglobiny i pod-

il;;;;;;- rvskaźnit< hematokrytu, Odwodnienie jest
c"Ęściowb wynikiem utraty apetytu i .ograniczonego
potierania piynów ptzez zwierzę, jak też wyni-
klem bieguirki. W ciągu kilkrł dni _po operacji na-
,tóp":" Óv.ównanie ńedoborów, krew _ 

wykazujc

"riitóC.i 
piawidłowe. Bardzo często spotyka się hi-

p;hi;i;-i.rną alkalozę, która nie leczona pogłębia
iię znacznie w pierwszym dniu po operacji, Pomimo
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wzrostu ciśnienia w jamie brzusznej, w większości
przypadków nie obserwuje się zabutzeń w odCy-
chaniu, na co - być może - ma wpływ alka]oza.

Postępówanie pooperacy j ne
'W czasie operac ji poda jemy zwierzęciu kofeinę,

aby zapobiec zaburzenlom l<rążenia. W celu całko-
wiiego opróżnienia trawieńca stosujemy środki ob-
kurcŹające żołądek i jelita, np. pilokarpinę. Jeżeli
nastepnógo dnia po operacji utrzymuje się biequnka.
zapobiegimy pogłelrlaniu sie odwoCnienia przez sto-
sowanie garbnikóv,z. Oclwodnjenie le.zymy wlewami
NaCl, przetaczaniem krrlzi i podawaniem izctoniczne-
go roziwor,_r glikozy. Próbowaliśmy usuwać alkalozę
7a pomocą kwasu mlekowego (5c-100 g) 1ub chlorku
potasowego (25-50 g), chlorku amonowego (100 g)

i chlorku sodowego (50 g) podawanych douśtnie.

Ro]<owanie
W przypadkadn tazszerzenia i przemieszczenia tra-

wieńca niezwykle ważne iest rokowanie (tablica
VIII). Pora roku. podobnie jak i uprzednie, niepo-
wil,łane wycielenie nie rna ją większego znaczenia
dla roko,wania. Rokowanie jest złe w przypadkac}l
zatrzymania łożyska i przy obecności dyfteroidalnego
zapalenia pochwy. Frzewlekła ketoza nie pogarsza
rokowania o ile nie występuje jednocześnie biegun-
ka. Biegunka, której towarzyszy ciemne zabarwienie
kału, a występująca po długotrwałym wzdęciu, nie jest
pcmyślnym objawem dla rokowania. Świadczv ona o
licznych owrzodzeniach trawieńca lub o całkovlite j
atonii przedżołądków.

Jeżeli zr,vierzę nie podnosi się, z oczu i z n,ozdrz:t
wl,d:bywa się w]rciek, lub jeżeli krowa stęka śyn-
chronicznie z oddychani rokornranie jest złe,
ponielvaż na jprawciopodobnie j nastąpiło peknięcie
trarn,ieńca. Niemożność wypukania wątroby pog?rsz?.
rokowanie.'Wyraźne v,skazówki prognostyczne daje badan t,

iamy brzusznei" Przy włóknikowym zapaleniu otrze$l-
ń"j zwierzę należy zgładzić. Małe pęknięcia sieci
większej są bez znaczęnia. Znaczny obrzęk ściany
trawieńca rokuje ź7e. awrzcdzenia okolicy odźrvier-
nikorł,ej wyczuwalne jako guzy nie pogarszajt] rł-
korvania. Zwietzęta z ograniczonymi choćby zrostani
mogą ponownie zapaść na schorzenie trawieńca. Je-

Tab. VIII. Późniejsze wyniki leczenia 80 przypa,dków
r ozszer: zenia trawieńca

l li""ua
]orzvoadków

Zwolnione jako wyleczone i kontrolowane
w oborze;

Rodziły po operacji raz lub więcej razy
Całltowicie wyleczone
Porlpasione i zabite z powodu selekcji
hodowlairej lrrb niskiej mleczności
Za.biŁe z powodu wychudzenia
§klonność do wzdęć
Brak danych
ZabiŁe w klinice

Padły 1ub zostały zgładzone w k]inice:
Padły po przybyciu
Padły podczas lub wkrótce po operacji
Fadły pierwszego dnia po operacji

Padły lub zostały zgładzone w czasie:
1 tygodnia po operacji

12

9

12

4

1

1

2

1

11

15

ó

2
A

2

1

że7i zauważa się, że po usunięciu zau,artości trawie-

"iĆ" się nie kurczy, zaś jego śr:iana _jest wiotka,
Órlr* i"" trzeba przyjąć iako zły znak. .Z drugie.i

i",j""rrZ" sirony trawiiniec'może zachować zdolność
tuiczenia sie nawet przy barc]zo niebezpiecznych
Ólvrzodzeniach, oraz przy martwicy trawieńca i ksiąg,
Cbecność piaŚku w- trawieńcu rokuje źle, Liczne,
twarde guzy w ścianie trawieńca mogą być objawenl
białaczki lub zapalenia węzłów chłonnych z awtzo-
dzeniami. Jeżeli zsteprrjącą cześć dwunastnicy wy-
cuuwa się jal<o twćr przypominający_gumową rurę,
rroże to oznaczać obecność dyfteroidalnego 1ub kru-
powego zapalenia dwunastnicy. Zawartość trawieńca
nie ma znaczenia przy roliowaniu-

tłum. M. Żaki,ellsi,cz

l<atedra Fizjopatologii Wydziału wet. SGGW w warszawie
Kierownik: doc. dr J. tJIAzvF"CzAIK

JERZY MAZURCZAK

Zastosowanie gamma-globuliny w leczeniu chorob przychowka
l. Wvkorzysianie właściwości biologicznych {rakcji gamma-
globulinowych białek surowicy w lecznictwie weterynaryjnym

Frzy wsrółpfacy ośrodka Zwalczania Niepłodności i Chorób
N:ł. Zwierz. wzw w warszawie

Kierolvnik: lek, wet. A. MARKo.WSKI

Obecnie przyjmuje się, że ciała odpornoś:iowe są
zgrupowanó we frakcjach glo'. ulinowych białek su-
rówicy. Stwierdzono, ż: u człow"eka przeciwciała
z"*"ite są we frakcji betar-g1olruiin i gamma-glo-
ł:ulin. rratcja betar-globuiiny zawiera podfrakcje
beta-26-betazrlr i beta:g-globulin (4). Surowica koń-
sta, póaobn]e jak surowica ezłowieka, zawiera
przeciwciała również we frakcji beta i gamma-glo-
Lulin, u królika przeciwciała lokalizu ją się przede
wszystkim we frakcji gamma-globuliny. Na temat
lokalizac ji przeciwciał u przeżuwaczy i innych ga-
tunkćr,v nió ma obecnie sprecyzo§,anego poglądu,
rrożna jeCnak ptzyjąć, że poza,frakcją gamma-glo-
bu}iny, o której wiadomo z pewnością, że zawiera
przeciwciała (14), inne frakcje prawdopodobnie tyclt
właściwości nie posiada ją.

Zjawisko powstania przeciwciał w organizmie
zwiórzęcym pod wpływem bodźców zewnętrznyclr,
zwanych antygenami (antygeny bakteryjne), znane
jest Ód dawna" Na temat powstawania przeciwciał
i mechanizmów, które ten proces warunkują istnie-
je wiele teorii, jecinak do dziś problem ten nie jest
dokładnie poznany. Najbardziej może zastanawia-
jącym faktem jest sprawa źe pod względem che-
micznym kompleksy białkovye o właściwościach
przeciwciał nie różnią się od analogicznych białek
nie ma jących właściwości serologicznych. Dlatego
też, mimo znacznego postępu w badaniach immuno-
logicznych, nie zawsze można dokładnie określić,
ktćre z białek mają omawianą właściwość biolo-
g czną łączenia się z. różnymi antygenami, a które
białka tych właścilvości nie posiada ją (B),
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