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PATOLOGIA | TERAPIA

GERT ESPERSEN

Rozszerzenie i przemieszczenie trawienca na prawa strone

Z Kliniki Chirurgicznej Krolewskiej Szkoly Weterynaryjno-Rolniczej w Kopenhadze
Kierownik: prof. dr GERT ESPERSEN

Wiadomo, ze rozszerzenie trawiefica moze sie sta¢ Tab. I. Etiologia 80 przypadkéw rozszerzenia
przyczyng jego przemieszczenia w kierunku lewego trawienca
lub prawego dotu przyledZwiowego. W pismiennictwie
angielskim opisywane sg dwa roazaje tego schorze- Liczba
nia: przemieszczenie trawienca oraz rozszerzenie tra- Przyczyna przypadkow
wienca ze skretem. Cbydwa te stany notowano u by- -
dla mlecznego bedgcego przewaznie w wieku 3—7 Przeszkody mechaniczne 8
lzatéiélvevlynkelé \:iegfres1e wiosennym, czesto w zwigzku Osady ziemi (geosedimentum) 20
We wszystkich krajach z wyjatkiem Danii mnie~ Biataczka 1
ma sie, ze czeScie] wystepuje przemieszczenie tra- Owrzodzenie trawienica 22
wienca na strone lewa, niz na prawa. Przeczy temu Tt ; 3
material zebrany przez Sorenmsena w latzch 1939—1957. Przedluzaje;czj\ Ee s 26
Przyczyny nieznane

Sorensen stwierdz! mianowicie badaniem sekcyinym
476 przypadkéw rozszerzenia i przemieszczenia tra-
wienca na strone prawa i tylko 14 przypadkéw prze-
mieszczenia na strone lewa.

W klinice kopenhaskiej w ciggu ostatnich dwéch
lat rozpoznalidmy 75 przypadk6éw przemieszczenia
trawienca na strone prawg i 41 na lewsg. W ogble
w historii kliniki bylo 259 przypadkéw przemiesz-
czenia trawiefica na strone prawa.

Etiologia i patogeneza

Trzeba przyznaé, ze etiologia tego schorzenia nie
jest dostatecznie poznana, lecz wszystko wskazuje
na to, ze jej podtoZze ma charakter dietetyczny (ta-
blica I). Typowa zimowa pasza dla bydia zawiera
30—60 kg burakoéw i 10—20 kg kiszonek, stomy ikon-
centratéw?). Buraki — 1o glownie buraki pastewne,
spozywaniu ktérych towarzyszy skgpe spozycie sia-
na. Duze ilo$ci burakéw czesto prowadzg do nie-
strawnos$ci  toksycznej, zaburzeh czynnos$ciowych
i atonii przedzoladkéw =ze zmiang odczynu zawar-
tosci zwacza, do niezytu trawienca, ketozy, owrzo-
dzen trawienica i do gromadzenia sie piasku w tra-

!) Dirksen (1962) wyroéznia nastepujace stany zwigzane z
rozszerzeniem trawienica: zwykle rozszerzenie: trawienca,
rozszerzenie i przemieszczenie trawiefica na strone lewg,
rozszerzenie 1 przemieszczenie trawienca na strone prawa,
Przy czym temu ostatniemu moze towarzyszyé skret w pra-
wo lub skret w lewo (przyp. M. Z.).

®) Mowa o warunkach zywieniowych
M. Z.).

w Danii (przyp.

wiencu. Okolicznoéci te towarzyszg powstawaniu roz-
szerzenia i przemieszczenia trawienca. TR

Schorzenie rozwija sie dajac objaw.y piedro,znpsc1
mechanicznej, podobnie jak przy zwezeniu odzwxer—
nika, kiedy to opéZnione sie staje oprézman}e tra}-
wichca. Jednocze$nie mogg wystapi¢ objawy medxtoz—
no¢ci porazennej charakteryzujacej sie upo$ledzeniem
skurczéw trawienca i ogblng atonig przewodu pokar-
mowego. Nie ulega watpliwosci, .Ze w W’ie_lu przy-
padkach niedrozno$¢ nosi cechy n1edrpzqosc1 me’cha-
niczno-porazennej z towarzyszacym jej silnym bolem
kolkowym. Spotyka sie jg zwlaszcza, gdy w tra-
wiencu znajduje sie znaczna ilo$¢ piasku pochodza-
cego z burak6éw. Mechaniczne zwezenie odhiw'ie.rnik_a
wigze sie z szybkim spoiywanierr’l g{uiy.ch 1105531 zbi~
tej paszy i z owrzodzeniami odzw1erm_ka. Wow9zas
w ciggu jednego dnia pojawiajg sie ObJa'VVY kranco-
wego rozszerzenia trawienca. Porazenie jelit Wystg—
puje nierzadko w przebiegu przewleklego zapalenia
trawienca, przy obecnosci licznych przewleklth
owrzodzen i wskutek powolnego gromadzenia sic
piasku oraz przy ketozach.

Schorzenie czesto pojawia sie w okresie poporodo-
wym. Zmiana zywienia, stress spowodowany porode_m
i weczesna laktacja odgrywaja prawdopodobnie takze
role w rozwoju schorzenia (tablica II).

Zmiany anatomopatologiczne

rozpoznaje badaniem po-
jest niezwykle rozszerzony
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Schorzenie latwo sie
Smiertnym. Trawieniec
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Tab. II. Wystepowanie rozszerzenia trawienca
w zalezno$ci od cigzy i okresu poporodowego
(80 przypadkow)

Tab. IV. Zmiany chorobowe blony §luzowej
stwierdzone pos$miertnie
w 36 przypadkach rozszerzenia trawienca

(5] 8 [0} O
25 SE| 8
S0 el
a8 B2 | w
14 2—9 miesigc cigzy 9 5
40 Brak cigzy, macica prawidlowa 19 21
2 Krowy po porodzie (w tym jedna 1 i
poronita)
3 1 tydzien po ocieleniu 1 2
7 2 tydzieh po ocieleniu 4. -3
10 3 tydzien po ocieleniu 4 6
2 Brak danych I 1
2 Cieleta 1 1

(przy rozszerzeniu niepowiklanym), lub tez jedno-
(zeénie stwierdza sie skret obejmujacy nawet ksiegi
az do ujscia czepcowo-ksiegowego. Z nieznanych
przyczyn obr6t bywa lewo- lub prawoskretny?)
Skret nastepuje wokol osi, ktérg okrefla droga po-
karmu przechodzgcego z czepca do ksigg i do tra-
wietica. Wiekszoé¢ przypadkéw skretu trawienca
nosi cechy obrotu lewoskretnego, za§ stopien obrotu
waha sie od 180 do 450° (tablica III). Obrét lewo-
skretny nie przekraczajgcy 270° charakteryzuje sin
tym, ze sie¢ wieksza pokrywa rozszerzony trawie-
Tab. III. Rodzaje przemieszczen stwierdzone
badaniem sekcyjnym
36 przypadk6w rozszerzenia trawienca

. : : Liczba

Rodz ;
aj przemieszczenia przypadkéw
|

Zwykle rozszerzenia trawienca 22

Rozszerzenie i skret trawienca w lewo 3

(180°)

Rozszerzenie i skret trawienca w lewo 1

(450°)

Rozszerzenie i skret trawienca w lewo 1

(stopnia nieokreslonego)

Rozszerzenie i skret trawienca w prawo 4

(1809

Rozszerzenie i skret trawienca oraz ksigg 5

w lewo (360°)

niec; we wszystkich innych rodzajach skretu sie¢
wieksza opasuje z przodu miejsce skretu, za$ watro-
ba przemieszcza sie w strone przy$rodkowg. Narzady
objete skretem znajduja sie w stanie zapalnym, s3a
silnie przekrwione, obrzmiate, wystepuje miejscowe
zapalenie otrzewnej, a nawet niekiedy pekniecie sieci
wiekszej i mniejszej. Najczesciej znajdowaliSmy jed-
noczesne ostre i przewlekle zapalenie trawienca ze
zmianami nadzerkowymi, wrzodziejacymi i dyfte-
roidalnymi (tablica IV). Podobne zmiany zapalne
moga takze istnie¢ w ksiggach i w dwunastnicy.

Objawy
Rozszerzenie i przemieszczenie trawiefica na stro-
ne prawg moze poczatkowo nie dawaé¢ zadnych

objawéw. W ciggu 1—2 dni rozszerzenie staje sig
jednak tak znaczne, ze trawieniec mozna wyczuc

1) W innych swoich publikacjach autor uzywa terminu
torsio dextra” okreslajac w ten sposob obrét trawienca w
strone przeciwna ruchowi wskazowek zegara (patrzac na
zwierze od tyilu). W niniejszym artykule obrot taki ozna-
czony jest jako lewoskretny czyli skret w lewo (przyp.
M. Z.).
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Czestgj;li—
Charakter zmian W;Z?sg ok
wania
Abomasitis catarrhalis acuta 11
. erosiva 5
o catarrhalis partialiter 1
haemorrhagica

5 ulcerosa acuta 10
3 ulcerosa chronica 8
¥ ulcerosa perforativa ]t
" diphteroides et crouposa 5
3 necrotica 3
= hyperplastica chronica 1
Infarctus abomasi 5
Ruptura abomasi 3

badaniem przez prostnice. W innych przypadkach
schorzenie rozwija sie powoli, bo w ciggu 3—10 dni
i bywa poprzedzane okresem niedomagania, nawet
w ciggu miesigca zanim uda sie je rozpozna¢ (ta-
blica V).

Tab. V. Czas trwania choroby i zejScie
80 przypadkéw rozszerzenia trawienca

Liczba dni é o 8

dgsjp;rczfch Objawy E 5 E

by Bl

1 — 4 Spadek apetytu i laknienia 17 8

1,5 Ostra niestrawnosé 3 2

7— 8 Niestrawnogé i brak apetytu 1 2

2—14 Ostre, niezytowe zap. trawienca 3 4

3 —14 Obfita biegunka o ciemnym zabar- 1 10
wieniu

20 — 30 Powracajaca biegunka 20y g

21 Przewlekle wzdecie z biegunka S |

21 Biegunka i ketoza =g

10 — 30 Ketoza 7 —

14 —30 Niedomagania poporodowe 35 b

30 Spadek wagi B S

Podejrzenie rozszerzenia trawienca 2 1

Brak danych 304

W ostrych przypadkach zwierze od razu wykazuje
objawy niedrozno$ci, podczas gdy w Prz:w ekktych
z zasady spostrzega sie najpierw dlugoirwalg bie-
gunke polaczona z przewleklym zapaleniem trawien-
ca i jelit, oraz nietypowe objawy niestrawnosci, rza-
dziej ketoze, zatrzymanie }ozyska lub zapalenie ma-
cicy.

Pomimo réznych objawow zwiastunowych najbar-
dziej typowe dla schorzenia jest pojawienie sie
niedroznoéci towarzyszgcej zaawansowanemu I0zZSzZe-
rzeniu trawienca. Zwierze jest z zasady otepiale,
mimo to chetnie wstaje, za§ w ostrych przypadkach
moze sprawiaé wrazenie podnieconego. Bole kolkowe
wystepuja rzadko, totez trudno wigzaé je przyczyno-
wo ze skretem.

Kondycja zwierzecia moze byc¢ rozna, lecz juz po
kilku dniach choroby obserwuje sie objawy odwod-
nienia, jak zapadniecie sie galek ocznych i brak
elastycznosel skory. Odwodnienie szezegblnie ostro
wystepuje u zwierzat z biegunka. Zwierze nie je,
ruchy zwacza sg stabe lub nie wystepujg zupelnie.
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Kal jest w takich przypadkach normalny, lecz po
kilku dniach w prostnicy pojawia sie §luz (ta-
blica VI).

Tab. VI. Konsystencja, barwa i zapach katu
obserwowane w 80 przypadkach rozszerzenia trawienca

1
Sl 9
Cechy kalu N 5 2
BB
Normalny 4 1
Normalny zmieszany z ziemig 3 —
Kpnsystencja normalna, ciemne zabarwie- 1 —
nie
Twardy pokryty $luzem 10 4
Ciagliwy, blady, o zapachu acetonu 1 1
Ciagliwy, oflizty, o ciemnym zabarwieniu — 3
Rzadki, barwy normalnej, cuchnacy 2 10
Rzadki, ciemny, cuchnacy 8 8
Rzadki, intensywnie ciemny = 3
Rzadki, zielony, cuchngcy 1 1
Sluz, gaz i 1
Prostnica pusta 3 1
Wegiel drzewny i olej parafinowy 1 =
Brak danych 5 1

Zwierzeta, u ktoérych wystgpily diugotrwate obja-
wy zwiastujgce schorzenie cierpig na biegunke. Kat
jest woéwezas cuchngey, czasem zabarwiony na ciem-
no. Widoczne blony §luzowe sg z zasady normalne,
a dopiero u zwierzat dogorywajgcych z oczu i z noz-
drzy wydobywa sie $luzowa wydzielina. U zwierzat
oddajgcych ciemny kal stwierdza sie z reguly nie-
dokrwisto$¢. Temperatura wewnetrzna i oddechy sj
czesto w granicach normy, tetno za§ bywa przy$pie-
szone.

Rozszerzeniu i przemieszczeniu trawienca na sliro-
ne prawa towarzyszg cztery charakterystyczne obja-
wy: 1 — widoczne uwypuklenie w prawym dole
stabiznowym, 2 — odglosy pluskania w okolicy pra-
wego dolu stabiznowego, 3 — zmiana wypuku po
prawej stronie, 4 — wyczuwalny przez prostnice
balonowaty ksztalt rozszerzonego trawienca umiej-
scowiony w prawej polowie jamy brzusznej.

1. Uwypuklenie prawego dotu stabiznowego przy-
biera ksztalt regularnej, wyraznej kopuly polozonej
tuz za ostatnim zebrem. W przypadku bardzo znacz-
nego rozszerzenia trawienca uwypuklenie zajmuje 3/4
powierzchni dolu stabiznowego, zawsze jednak tuz
przed guzem bicdrowym pozostaje nieduza wklestose.
Podobne uwypuklenie powstaje w lewej stabiznie
przy lewostronnym przemieszczeniu trawienca.

2. Niekiedy, gdy zwierze chodzi lub podnosi sie,
mozna nawet z pewnej odleglosci ustysze¢ glo$ne
pluskania. Pluskanie mozna takze wywolaé ener-
gicznym uderzeniem w prawy dét stabiznowy ostu-
chujgc jednoczes$nie przednig cze§¢ jamy brzusznej
potozong pod zebrami prawej strony lub tylna,
w tylnej czeSci prawego dolu stabiznowego.

2. Wyrobznia sie trzy rodzaje wypuku w tej jedno-
stce chorobowej. Ro6znig sie one zasiegiem wypuku
tepego i bebenkowego. W niepowiklanym rozszerze-
niu trawienca zmniejsza sie pole stlumienia wairo-
bowego, za nim za$ przebiega pozioma granica miedzy
wypukiem bkebenkowym styszalnym wyzej, a calko-
wicie stltumionym — nizej.

W poczgtkach skretu, male pole stlumienia watro-
bowego lezy jak wyspa na granicy pola plucnego
i tylnego pola wypuku bebenkowego. Przy zaawan-
sowanym skrecie nie udaje sie wykry¢é pola sttu-
mienia watrobowego. Prawy do6t stabiznowy podzie-
lony jest na pole wypuku bebenkowego w czesci
grzbietowej i pole stlumienia — w cze$ci brzusznej.

4, W przypadku bardzo znacznego rozszerzenia tra-
wienca, badaniem przez prostnice wymacuje sie w ja-
mie brzuszne] duzy, rozdety, elastyczny balon, po-
lozony po prawej stronie tuz przed skrzydiem koSci
biodrowe]j. Niekiedy trawienca dotyka sie tylko czub-
kami palecéw. Umiarkowanie rozszerzony trawieniec
jest wyczuwalny w tylnej czeSci jamy brzusznej lecz
bardziej poérodkowo. Przy omacywaniu przypomina
on okreznice konia cierpigcego na kolke gazows.
Niekiedy — wyczuwa sie sie¢ wiekszg lezgcg w
bruzdzie w poprzek rozszerzonego trawienca.

Jako ciekawostke podaje, ze w dwobch przypadkach
udato nam sie badaniem rektalnym wyczué ksiegi.
Ich konsystencja zblizona byla do konsystencji jelita
Slepego u konia. Poézniejsza laparotomia potwier-
dzila wynik badania przez prostnice.

Rozpoznanie réznicowe

Jak wynika z naszych wlasnych doswiadczen ze-
branych w klinice kopenhaskiej, nastepujgce jednost-
ki chorobowe nalezy mie¢ na uwadze przy rozpoz-
nawaniu rozszerzenia {rawiefca: niezytowe zapale-
nie trawienca i jelit, rozszerzenie jelita slepego,
puchlina wodna bton plodowych, atonia Zwacza z du-
zg iloScig gazow i plynu, rozlane, wysiekowe zapa-
lenie otrzewnej z obecno$cig gazu w jamie otrzew-
nowej.

Przy zapaleniu trawienca badaniem rektalnym nie
stwierdza sie w jamie brzusznej nic nieprawidlowe-
go: krak uwypuklenia dotu stabiznowego, pole wy-
puku jest prawidlowe, cdglosy wywolane obecnoscig
plynu sg kroétkotrwate i bulgocace, brak pluskania.

A
L/
(
B
/
/ %0.

Rys. 1. Ulozenie narzgdéw jamy brzusznej widziane od
prawej strqny: A — prawidtowe, B — przy rozszerzeniu
_ lrawienca 1 przemieszczeniu na prawg strone
15— Kkslegl, 2 — trawieniec, 3 — odZwiernik, 4 — dwunastni-
ca, 5 — sie¢ wigksza, 6 — watroba, 7 — prawa nerka, 8§ —
trzynaste zebro, 9 — przepona

Rozszerzeniu jelita §lepego towarzyszyé moze uwy-
puklenie prawego dolu stabizhowego, a niekiedy
wida¢ poziomg granice uwypuklenia przebiegajgcg
wzdtuz wyrostkéw poprzecznych kregow ledzwio-
wych. Pluskania mogg by¢ styszalne, za§ pole wy-
puku przypomina takiez wystepujgce przy rozszerze-
niu trawienca. Badaniem przez prostnice wyczuwa
sie balonowata wyniocslo$¢ pozwalajgcg sie wyma-
ca¢ zaréwno blizej] prawego dotu przyledzwiowego,
jak 1 nieco przy$rodkowo od niego.

Puchline wodng klon plodowych wyczuwa sie
per rectum jako duzy balon. Jest on podzielony
w $rodku przez bruzde miedzy dwoma rogami ma-
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cicy. Schorzenie jest przewlekle, brak pluskania, nie
ma uwypuklenia za ostatnim zebrem, prawidlowe
jest pole wypuku watroby.

Najwiekszg trudno$¢ sprawia rozpoznanie roéznico-
we atonii zwacza z zawartym w nim gazem i ply-
nem. Badanie rektalne wykazuje w prawej czeSci
jamy brzusznej obecnost duzego, kopulastego tworu
bedgcego rozszerzonym dolnym workiem ZWacza.
Daje on po prawej stronie horyzontalne sttumienie
i wyrazne odgtosy pluskania. Odglosy te sa sty-
szalne po obydwoch stronach zwierzecia, W oko-
licach dotéw slabiznowych, lub tez na zmiane, raz
z jednej, raz z drugiej strony zwierzecia.

Frzy wysiekowym zapaleniu otrzewnej objawy mo-
ga byé pcdokine jak przy rozszerzeniu trawienca,
lecz badaniem przez prostnice stwierdza sie jedynie
naloty witoéknikowe na narzadach jamy brzusznej.

W przypadkach podejrzanych o atonig zwacza lub
zapalenie otrzewnej wykonujemy zwykle diagno-
styczne naciecie Sciany pochwy. Jest to prosty za-
bieg, przy ktoérym poslugujemy sie zakrzywionymi
nozyczkami jako perforatorem.

Leczenie

Tekarze weterynaryjni niejednokrotnie storuja
z powodzeniem leczenie zachowawcze. W przypadku
zwyklego rozszerzenia irawienica podawanie matych
dawek $rodkéw pobudzajgeych uklad parasympa-
tyczny moze niekiedy wplyna¢ leczniczo. Niektorzy
przewracajg krowe na grzbiet kolyszac nia z boku
na bok i masujac &ciane brzucha. W czasie tej czyn-
noéci mozna usltysze¢ bulgotanie powstajace wskutek
oprézniania sie trawienca. Metoda ta nosi w sobie
jednakze ryzyko przejécia zwyklego rozszerzenia tra-
wienca w skret, lub powstania skretu macicy.

W naszej klinice stosujemy zawsze metode ope-
racyjng. Laparotomie wykonuje sie na zwierzeciu
stojgeym, w prawym dole stabiznowym, kilka centy-
metrow za ostatnim zebrem. Jezeli trawieniec jest
tylko umiarkowanie rozszerzony, udaje sie nam zaw-
sze — drogy masowania rozszerzonej, tylnej jego
cze$ei — wycisngé zawartos¢ przez odzwiernik. W
wiekszo$ci przypadkéw trzeba wykonaé punkcje
trawienca i wprowadzi¢ don gumowsg sonde o $red-
nicy 1 ¢m i dtugg 1,5—2 m. Poniewaz podczas oproz-
niania trawieniec opada zwykle ku dotowi, utrzy-
mujemy go w poblizu rany operacyjnej za pomoca
wolnych koncéw dwéch szwlw sytuacyjnych, zalo-
zonych na najbardziej dogrzbietowej czeéei tra-
wienca. Plyn z trawienca sptywa zwykle przez sonde
ped wlasnym ciénieniem. Jezeli do konca sondy
przysysaja sie spiralne faldy blony $luzowe] trawien-
ca, sonde nalezy okroéci¢, lub pomée sobie reka
wprowadzong do jamy brzuszne]. Po odprowadzzniu
zawartosei rane trawienca zaszywa sie szwami Lem-
berta.

Powiktania w czasie operacji

Trawieniec kardzo czesto lezy tuz pod powlokami
prawego doiu sitabiznowego, wobec czego przy hie-
osiroznym przecinaniu §ciany brzucha latwo go

uszkodzi¢. Jezeli trawieniec jest przykryty siecia
wiekszg — co zdarza sie w stadium poprzedzajgcym
skret w lewo — nalezy sprébowac zepchnaé sie¢

ku przodowi lub przerwaé¢ jg. Pokrywajgca trawie-
niec sie¢ sprawia wrazenie tworu dwuwarstwowego,
dlatego tez nalezy bardzo osiroinie jg rozdziela¢, by
nie przerwaé biony surowiczej trawienca, co grozi
jego peknieciem. W razie pgknigcia {rawienca plu-
kanie i saczkowanie jamy otrzewnowej jest jedyns,
choé¢ prawie bez nadziei na dokry wynik koncowy,
wskazang czynnoscia.

Srodoperacyine badanie jamy
brzusznesj

Po opréznieniu trawienca lewg rekg bada sie jame
brzuszng. Jest to cawila kiedy trzeba zdecydowad
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o tym, czy schorzenie polega na rozszerzeniu zZwy-
klym, czy tez jednocze$nie ma miejsce skret tra-
wienca.

w przypadku zwyklego rozszerzenia trawienca
przez rang POwWIok widoczna jest sie¢ wigksza, PO-
dobnie jak u zwierzecia zdrowego. W takim przypad-
ku nalezy recznie wycisngé resziki zawartosci tra-
wienca qo dwunastnicy. Przy skrecie ksiegi lezag
w dolnej czesci jamy brzusznej, zas trawieniec jest
w swej przedniej i dolnej czesci wyraznie pobru-
zdzony. Czgsto wystepujace obrzeki i zrosty utrud-
niaja rozpoznanie kierunku skretu.

Aby sie zorientowac jak ,,odkrecaé” skret tfrawien-
ca, nalezy zwrécic uwage na nastepujgce momenty:
jezeli przez rang operacyjng widac irawieniec po-
kryty siecig wigkszg, swiadczy to 0O rozpoczynajacym
sie sikrecie w strong lews, jezeli natomiast trawie-
mec widaé bezposrednio, moze to bye zwykie rozsze-
rzenie trawienca, skret w strong prawg lub skret
w strone lewg o 36uv. krzy Zwykiym rozszerzeniu
sie¢ staje sie widoczna — jak 10 juz powiedziano
wyzej — dopiero po oproznieniu trawienca.

rrzy ocenie kierunku skretu pomocne takze okazu-
je sie polozenie czgsci odzwiernikowej trawienca. o
oprézniemu trawienca wyczuwa sie ja jako gruby,
kietbasowaty twor przebiegajacy w kierunku do-
glowowym. Jezell ilrawieniec kieruje sie czescig od-
zwiernikowg ku prawemu pbokowi zwierzecia, oznacza
to caikowity skret lewosironny, jezeli zas ku lewe-
mu — prawostronny. spychajac w odpowiednim kie-
runku oazwiernikowsg cze$¢ trawienca udaje sie ,0d-
krecie” skret. Ukazanie sie sieci wigksze] a z nig
awunastnicy w poblizu rany operacyjne) oznacza
powrot do praw:diowego polpzenia narzgdow. W
szczegbdinie trudnych przypadkach moze sig okazac
konieczne obrocenie ksigg.

Po zbadaniu jamy brzusznej stosujemy zwykle do
jamy otrzewnowe] oleiste antybiotyki i szyjemy ra-
ne powiok szwami osemkowymi 1gczac wszystkie
warstwy sciany brzusznej.

Zawartosé trawienca

Trawieniec przemieszczony na strone lewg zawiera
glownie gaz, natomiast przemieszczony na strone
prawa zawiera przede wszystkim piyn.

ilos¢ usuwanego piynu waha sig od 10 do 30
litrow, jakkolwiek w szesciu przypadkach usuneliSmy
2 trawienca ponad 40 1 piynu. W jednym z tych
przypadkow krowa ocielila sie prawidiowo w siedem
ani po operacji (tablica VII).

Tab. VII. Objetos¢ piynu usuwanego
2 rozszerzonego trawienca (80 przypadkow)
Objetose
usuwanego 0 |1—10 |[11—20|21—30{31—40| 45 | 60
piynuw litrach] | | 1 e
Wyzdrowienie 6 2 16 1} 5 0 0
Smieré b} 4 13 7 9 1 1

Barwa plynu zalezy od rodzaju paszy. Niekiedy
zawartosé trawienca jest barwy brazowej z powodu
znajdujgcej sie w niej krwi. Krew moze pochodzit
2 wrzodu lub z powodu zastoju. Zapach plynu jest
rézny, pH zmienia sie od 1,9 do 8,3. W ostrych
przypadkach zawartos¢ trawienca jest raczej zakwa-
szona.

Zmiany we krwi czesto wskazujg na odwodnienie.
Swiadezy o tym wzrost ilosci hemoglobiny i pod-
wyzszony wskaznik hematokrytu. Odwodnienie jest
czeSciowo wynikiem utraty apetytu i ograniczonego
pokierania plynbéw przez zwierze, jak tez wyni-
kiem biegunki. W ciggu kilku dni po operacji na-
stepuje wyrdwnanie niedoboréw, krew wykazujc
wartoéci prawidlowe. Bardzo czesto spotyka sie hi-
pochloremiczng alkaloze, ktéra nie leczona poglebia
sie znacznie w pierwszym cniu po opcracji. Pomimo
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wzrostu ciénienia w jamie brzusznej, w wiekszoSci
przypadkéw nie obserwuje sie zaburzen w oddy-
chsniu, na co — byé¢ moze — ma wplyw alkaloza.

Postepowanie pooperacyjne

W czasie operacji podajemy zwierzeciu kofeine,
aby zapobicc zaburzeniom krazenia. W celu calko-
witego opréznienia trawienca stosujemy ¢rodki ob-
kurczajgce zotadek i jelita, np. pilokarpine. Jezeli
nastepnego dnia po operacji utrzymuje sig biegunka.
zapobiegamy poglebianiu sie odwodnienia przez sto-
sowanie garbnikéw. Odwodnienie leczymy wlewami
NaCl, przetaczaniem krwi i podawaniem izotoniczne-
g0 roztworu glikozy. Prébowaliémy usuwaé alkaloze
7a pomocg kwasu mlekowego (50—100 g) lub chlorku
potasowego (25—50 g), chlorku amonowego (1006
i chlorku sodowego (50 g) podawanych doustnie.

Rokowanie

W przypadkach rozszerzenia i przemieszczenia fra-
wienica niezwykle wazne jest rokowanie (tablica
VIII). Pora roku, podcbnie jak i uprzednie, niepo-
wiklane wycielenie nie maja wiekszego znaczenia
dla rokowania. Rokowanie jest zle w przypadkach
zatrzymania lozyska i przy obecno$ci dyfteroidalnego
zapalenia pochwy. Przewlekla ketoza nie pogarsza
rokowania o ile nie wystepuje jednoczesnie biegun-
ka. Biegunka, ktérej towarzyszy ciemne zatarwienie
kalu, a wystepujgca po dilugotrwalym wzdeciu, nie jest
pemyélnym objawem dla rokowania. Swiadczy ona o
licznych owrzodzeniach trawienca lub o catkowite]
atonii przedzotadkow.

Jezeli zwierze nie podnosi sie, z oczu i z nozdrzy
wydobywa sie wyciek, lub jezeli krowa steka syn-
chronicznie z oddychaniem — rokowanie jest zle,
poniewaz najprawdopodobniej nastapilo pekniecie
trawienca. Niemozno$é wypukania watroby pogersza
rokowanie.

Wyrazne wskazéwki prognostyczne daje badan’e
jamy brzusznej. Przy wloknikowym zapaleniu otrzew-
nej zwierze nalezy zgladzié. Male pekniecia sieci
wiekszej sa bez znaczenia. Znaczny obrzek Sciany
trawienica rokuje zle. Owrzodzenia okolicy odZwier-
nikowej wyczuwalne jako guzy nie pogarszaja ro-
kowania. Zwierzeta z ograniczonymi choéby zrostami
moga ponownie zapa$é na schorzenie trawienca. Je-

Tab. VIII. Poézniejsze wyniki leczenia 80 przypadkow

rozszerzenia trawienca

Liczba
przypadkow
Zwolnione jako wyleczore i kontrolowane
w oborze:
Rodzily po operacji raz lub wiecej razy 12
Catkowicie wyleczone 9
Podpasione i zabite z powodu selekcji 12
hedowlanej lub niskiej mlecznosci
Zabite z powodu wychudzenia 4
Cklonnosé do wzdeé ) 1
Brak danych 1
Zabite w klinice 2
Padly lub zostaly zgladzone w klinice:
Padly po przybyciu 1
Padly podczas lub wkrotce po operacji 11
Fadly pierwszego dnia po operacji 15
Padly lub zostaly zgladzone w czasie: )
1 tygodnia po operacji 3
2 " w i 2
3 o 3 » 4
2 s o ” 2
i = - 5 1

seli zauwaza sie, ze po usunieciu zawartosci trawie-
niec sie nie kurczy, za§ jego Sciana jest wiotka,
objaw ten trzeba przyja¢ jako zly znak. Z drugiej
jednakze sirony trawieniec moze zachowa¢ zdolnosé
kurczenia sie nawet przy harcdzo niebezpiecznych
owrzodzeniach, oraz przy martwicy trawienca i ksiag.
Cbecno$¢ piasku w trawiencu rokuje zle. Liczne,
twerde guzy w $cianie trawierica moga by¢ objawem
bialtaczki lub zapalenia wezléw chtonnych z owrzo-
dzeniami. Jezeli zstepujaca cze$¢ dwunastnicy wy-
czuwa sie jako twér przypominajacy gumowsg rure,
moze to oznaczaé obecnosé dyfteroidalnego lub kru-
powego zapalenia dwunastnicy. Zawartoéé trawienca
nie ma znaczenia przy roxowaniu.
ttum. M. Zakiewicz

JERZY MAZURCZAK

Zastosowanie gamma-globuliny w leczeniu chorob przychéwka
. Wykorzystanie wilasciwosci biologicznych frakcji gamma-
globulinowych biatek surowicy w lecznictwie weterynaryjnym

Katedra Fizjopatologii Wydzialu Wet. SGGW w Warszawie
Kierownik: doc. dr J. MAZURCZAK

Zjawisko powstania przeciwcial w organizmie
zwierzecym pod wpltywem bodzcow zewnetrznych,
zwanych antygenami (antygeny bakteryjne), znane
jest od dawna. Na temat powstawania przeciwcial
i mechanizméw, ktére ten proces warunkujg istnie-
je wiele teorii, jednak do dzi§ problem ten nie jest
dokladnie poznany. Najbardziej moze zastanawia-
jgcym faktem jest sprawa ze pod wzgledem che-
micznym kompleksy bialkowe o  wlasSciwoéciach
przeciwcial nie réznig sie od analogicznych bialek
nie majacych wiasciwosel serologicznych. Dlatego
e7, mimo znacznego postepu w badaniach immuno-
logicznych, nie zawsze mozna dokladnie okre§lic,
ktére z bialek majg omawiang wlasciwoé¢ biolo-
g'czng laczenia sie z roinymi antygenami, a ktore
bialka tych wtasciwoéci nie posiadaja (8).

rrzy wsroélrracy Os$rodka Zwalczania Nieptodnos$ci i Chorob
V1. Zwierz. WZW w Warszawie
Kierownik: lek. wet. A. MARKOWSKI

Obecnie przyjmuje sie, ze ciala odpcrno$ciowe sa
zgrupowane we frakcjach glo”ulinowych bialek su-
rowicy. Stwierdzono, 72 u czlow'eka przeciwciata
zawarte sa we frakcji Leta,-globulin i gamma-glo-
bulin. Frakcja beta,-globuliny zawiera podfrakeje
beta-,a-beta,m i beta,g-globulin (4). Surowica kon-
ska, podobnie jak surowica czlowieka, zawiera
przeciwciala réwniez we frakcji beta i gamma-glo-
bulin, u krolika przeciwciala lokalizuja sie przede
wezystkim we frakcji gamma-globuliny. Na temat
lokalizacji przeciwcial u przezuwaczy i innych ga-
tunkéw nie ma olecnie sprecyzowanego pogladu,
mozna jednak przyjaé, ze poza frakcja gamma-glo-
buliny, o ktérej wiademo z pewnoscia, Ze zawiera
przeciweciala (14), inne frakcje prawdopodobnie tych
wlasciwosei nie posiadajg.
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