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Ey6erłr 3. Cxy.rafinr,re oTDaBJleHufl Aołrarugeft
nTrlqbr IłIIceKTrrrIllAIłrIM óoc&opoopranl4rłecKuM n!re-
napaToM,,Msracrtcroxc".

Ha ocHoBaHr{r4 apxr,IBHblx MaTeprlaJloB sAerrrnero
YIucrvtyla ToKcr{KoJtoII4r{ aBTop IłccJIeAoBaJI o6cro-
fiTeJIbcTBa xoTopLIMl4 conpoBo>K{anl4cB oTpaBJIeHI4fi
ntrq óocóopooplaHrrqecKlĄM u:r'ceK"rllllułorr.,,Msta-
cBIcToKc".

B 6o.rrtrulclcTBe cfiyqaeB gto 6srłr yMF,IIIIJIeHHFJIe
oTpaBJreHr{ff, BbI3BaHHbIe ffEoM Io6aBJIeHHbIM B KopM,
npenua3HaqeHar,Iż pła nouaruHeź nTr{IdLI. O6srrrło-
BeHHo oTpaBłegvta 6slaw ocTtrlle. B 14 uccłe4yeMF,lx
cnyqaax nano 161 KypI4I{, 59 ronydefi, 2 ryca u l
yTKa.

filtarHocrNvecxre wccile1oaa:awr., KaqecTBeFIHLle w
KoJIr4qecTBeHrłr,re 6r,r.rrrł npoBeAeHr,I MeToAoM 6ymax<-
aofł xpouarornaórłr. O6srxnoaeHlro e coAep)KT,lMoM
so6a aerop odrrapy><rmaJl cBr,I[Ie 1 o,ioo. a B co4ep-
>Kr{MoM MBIIIIeqHoro żKeJIylKa cBbllue 0.3 0ńo arrrłn-
HoIo KoMnoHeHTa I{HceKTr{IIr{AHoro npenapata,,l,{e-
TacltcroKc".

Onzcarrr,r KJI]4Hr{qecKr4e cr{MIIToML,l Ił aHaToMo-fia-
?oJlorrltIecKr{e l3MeHeHilE, conyrcTByloqre clylail-
HbIM, ocTpbIM oTpaBJIeHI4flNt gTr{M ]4HceKTLrĘJ4AHblM npe-
napaToM.

Bubień Z. - Accidelrta.l intoxications of poultry with
the phosphororganic inseeticirle,Metasystox''.

Ba]§ed on archival materiatrs of the Institute of
Toxi,coloey,there have b,een de,s.crihed circu,mstances
aoco,m,oanying intoxicaiions wi,th the pi}roslphorrrr,ganic
insectici,de ,,Metasystox". M,ost of the intoxicatio,ns
were d,ełiheraće, ,cause,d by intentiorrally ad|ding poi-

son io the food foreordained for the bird,s. Their
course was usually acute, often mass. In 14 casesexamined 121 hcns, 59 pigeons, 2 geese and 1 duck
died.

Diagnosti,c exarninatio,ns, both qualitative andquantitative, were made by paiper chromatograPhy.
In the conltent of the crop there were u:suany fo,undover 1C00, anld in the content ot giz7ard over 300
p.plm, _.of active ,component of ,the insecticide ,,Meta-
s ysltox".

Ciinicat s;.łmptoim.s and anartomopathotrogical chan-g€s accornpanying accidental, acute poisonings ,"vith
this insecticide are dcs.:ribec].

B,u,l.ień Z. - Les imtoxications accidentelles de lavoloille par l'insectioide phosphoro-organique,,Me-
tasystox".

En faisant u§aqe de,s ,matóriaux d'a,rchives de
l'Etablissemenlt de Toxicologie de la ].ocalitó on a
dóc,rit les cirrconstanlc,es favoris,ant les intoxicationspar l'insectic,ide phos,pir,oro-,organiclue,.Metasysrtox''.
C'ół,aient poulr la plupar,t des intoxication,s inten-
ti,onne1;1es, c,ausóes par l'atddition vou ,u,e du poison
au fourrage ,destinó 6ux gils,gąrr*. Ces intoxica,tions
ont eu ,d'otrdinaine un caractdre aigu, souvent rnassif"
Dan,s ],es 14 cas examinćs 161 po,ul,es, 59 pigeons,
2 oies et un canar,d o.nt póri. Les examens diagno-
stics, aussi bien qualitatifs que quantitatifs, onf. 615
faits d l'aide cle 1a chno,matographie sur papler-
filtre,

Dans 1e c,ontenu du ja,bot on tr,o,uvai]t d'habitude
pJus de ].000, et ,dans le contenu alim,entai,re du
gósierr plus de, 300 parties par rniliion (p.p,rn.) de
coirrprsant actif de ]'insecticide,,Metasysttox".

on a dócrit ógalement tres symotómes cliniqu,es
ainsi qlte ]es changements anatomo-pathn|no!ql;ę5
qui accomipagnent les initoxications accidentelles et
aigues causóes par cet insecticide,

B,uhień Z, - Zufiilltrge,Vergiftungen des Gefliigels mit
phosp}łororganischern trnsekticiel,,llletasystox".

An Hanid dels Archivmaterialls des hiesige,rr lh§ti|tut§
fiir Toxi]l-o,1ogie rvird ijber Uimśtdinde benichte,t, in
u,o1chen Vergiltungs.f5l}e mit pho,sphororganlsehem
]irlsełkticńd,,l,{e tasysLtox" aufgeltrert,ern sind. In rneistelr
F§l]en handelt es sich urn absichtliche vereiftuneen
d ur c h R ei merlglu,nig d e,s t] iftlmitte] s zum G ef 1tige,lfutter.
Dle Vergifltungen verliefdn gewóhn,li,ch alkut oft auich
massenhaft. I,n L4 u,ntensuchten Fiillerr sind 161
Hił,hlrelr,, 59 Tauben, 2 Gdnlse und 1 Errrte eingegarrgełr.
t}iagnos.tische 1Jnier,suchun$en lsowohl qua'litative wie
:rLrch quantitaiive sind mit der Lóschhlattchromato_
§ralphie durl:hgefiihrt wo,rden. Es wurden irm Kropfi'n-
ha!.t iiber 1000 und im n4agen,brei iiben 300 Einheiten
prc 1 Milion (p.p nr ) vom a'ktiven Insekticid ,.Meta-
syst,ox" f esf geisiteillt. A,n,schli elsrsenrd werrde,n charakte-
rilstische, fiir akulte Vergiit,ungerrr mit dieserm Tn,sek-
1 ici,d, kłiln js,che Symrp|tome und anatom,opatho[o,gi,§che,
VerHn,deru,rrge,n, berschrieben.

JERZY FRYC ,

PZLZ Wągrowźec

Ni'ekfóre zagadnienia z laparotomii i leczenia niedrozności jelit
U

.N{i*9 dużego,_postępu w leczeniu zachowawczyrn
niedrożności jelit u koni nie we wszystkich przypid-
kach_ daje się ją usunąć bez zabiegu operacyjnego.problern rozwiązywania takich prźypadków - arŃąoperacii już od dłuższego czasu jest bardzo aktualnJ"'

W 1897 r, Hobday (5) w celu rozmasowania konkró-mentu kałowego umieszczonego w żołądkowatyil
rozszerzeniu okrężnicy przeprowadził w zńieczuleńi,r
chioroformowym otwareie jamy brzuszne j z pra\l,...

()0

ttKonl
strony za łukiem żebrowym. Przypadek miał zejście
niepomyślne z powodu nawrotu schorzenia.

Plos; i Marek dokonaii z pomyślnym wynikierrl
operacji skrętów ielit cienkich z cięcia boczneflo.
Meduedeu, Blendżnger 1 BoIz przeprowadzali bada-
nia na"d możliwością operaeyjnego leczenia niedroź-
ności jelit.

Doenecke i Johann (5) leczyli chirurgicznie nie-
clrożl-tość małei okrężnicy lvykonuiąc cięeie skiepie-
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nia pochwy nad ujściem macicznym zewnętrznyń i
poprzez otwarte sklepienie wprowadzali rękę do ja-
my brzusznej.

Doenecke przeprowadzał laparotomię otwierając
jamę brzuszną za lewym łukiem żebrowym, na sto-
iącym zwierzęciu, po podaniu małej dawki wodniką
chloralu i znieczuleniu miejscowym 10/o tutokainą.

Schleiter (16) w 1949 r. ocenia wyniki 12 zabiegórł,
operacyjnych w niedroźnościach jelit, z, czego 9 za-
kończonych wynikiem pomyślnym, i dochodzi dtl
rłlniosku, że cięcie w linii białej ma więcej zalet od
ciecia bocznego. Podo},,nego zdania był Westhues.

Czubor (4) przepfowadzał cięcie powłok w okolic;,
q,yrostka mieczykowatego dług. 18-20 cm w celu
usunięcia zatkania jelita Ślepego,

Pousażenko (74\ w 1952 !. leczy za pomocą cieć
bocznych w okolicy biodrowej różnego rodzaju nie,
drożności jelit u koni. Stwierdził on, że cięcia bocz-
ue dają dobry dostęp do trzewi.

Kttlczgcki. (11) w 1958 r. publikuje próby operacyi-
rrego leczenia jelita ślepego i okrężnicy z cięć w oko-
licy lł,yrostka mieczykcwatego i podżebrowej lewej.

Chlłojnou:ski, i Wędrucholłi,cz (3) w 1957 r. uzysk:-l-
li możliwość leczenia zatkania jelita ślepego poprżŁ,z
cięcie l0-20 em za wylostkiem mieczykowatym mosł-
}ta i 10--20 cm poniżej łuku żebrowego.

NlacżoŁek (l3\, Karczetłskź (10) i Wróbleusski {I|l
przeprowadzają w warunkach terenowych udane za-
biegi cperacyjne w niedrożnościach jelit za pomocą
cjęć w okolicy biodrowej.

Niedrożność jelit (źLeus) u koni może wystąpić v,,
formie ostrej, podostrej i przewlekłej.

Do ostrych niedrożności zalicza się:
a) rłzszelkiego rodzaju przemieszczenia jeiit (dżsttlcci-

tźo źntesti.tlź),
b) zatkanie jelita biodrowego,
c) wtórrle zatkanie małej okrężnicy,
d) niedrożności małej okrężnicy §powodowanej duż;,-

mi twardymi czopami oraz mniejszymi, wielkości
dwóch pięści umiejscowionymi na dłuższym prze-
biegu jelita.

Jako podostrą niedroźność określa się:
a) zatkanie dużej okrężnicy,
b) zatlranie małej okrężnicy czopami mniejszymi o

nietwardej konsystencji.
Przewlekłe niedrożności jelit u koni to zatkania je-

lita ślepego i lżejsze postacie zatkań, dużej okrężnici,.
Ostra niedrożność cechuje się szybko postępujący-

mi zmianami. Następuje odwodnienie organizmu, utra-
ta chlorków i sodu wywołujące niedobór potasu (1).
Nieprawidłowe procesy chemiczne zachodzące w świe-
tie jelit prowadzą do powstawania produktów nie-
całkowitego rozczepiania białka, na skutek nagro-
madzenia się jadów bakteryjnych zawartość jelit stajc
się wysoce toksyczna (1).

Sciana jelita w niedrożności jest bardziej przepusz-
czalna, na skutek czego histamina i jady bakteryjne
łatwo przenikają do jamy otrzewnowej i przez
otrzewną przechodzą do krwiobiegu (1).

Histamina, która powstaje z histydyny ptzez dekar-
boksylację, powoduje zmiany w układlie naczynio-
wym. Uszkadza ona naezyĄia włosowate, które stają
się bardziej przepuszczalne dla wody, krystaloidóu,
i albumin krwi podążających do przestrzeni między-
komórkowych. Objętośó krwi krążącej w naczyniach
ulega znacznemu zmniejszeniu" Zmniejszenie to mo-
że być tak znaczne, że do uszkodzonego przez hista-
mine i jady serca napływa za mało krwi. Powstaje
zespół objawów wstrząsu. Rlźsi.ecki, (12) jest zdani:r,
że ptzyczyną wstrząsu jest przede wszystkim niewy-
dolność lewokomorowa, Ciśnienie tętnicze krwi sna ,

da wtedy u koni poniżei 100 mm Hg, a w ciężkich
stanach do 60 mm Hg. Znajduje to swoje odbicio w
niekorzystnej zmianie jakości i ilości tętna oraz aicji
serca.

Jady bakteryjne i produkty rozpadu białka bakte-
rii są głównym źródłem substancji powodujących dal-

sze następstwo niedrożności jelit - autointoksykacie.
Są to proteazy, aminy, fenol, skatol, tyrozyna, metylo-
merkaptan, koproporfiryna (9). Wzrastają także ptl-
ziomy kwasów: szczawiowego, tłuszczowych, mocz-
nika i reszty azotowej. Związki te powodują zwyłod-
nienie narządów miąższowych.

Heiłasz (B) w swych badaniach ustalił, że poziom_v
reszty azotowej i mocznika we krwi wzrastaią u,
stana,ch intoksykacji oraz stwierdził prostą zależność
między ilością tętna a poziomami tych substancji we
krwi.

Leczenie ostrych niedrożności jeiit u koni metoda-
mi zachowawczymi jest nieskuteczne ze względu na
szybki przebieg schorzenia. W bardzo małej ilości
przypadków udaje się przeprowadzić bezkrwawą re-
lrozycję nieznacznych przemieszczeń jelit. Niedroż-
ności ostre są schorzeniami, w których szybko oo-
stęptlią objawy samozatrucia. Stąd też u koni,.które
zwykle zostaią dostarczone do leczenia w ciężkim
stanie ogólnym, z tętnem około B0 na min., nie mą
czasu na leczenie zachowawcze.

Batdzo ważną czynnością przygotowawczą do zabie-
eu operacyjnego jest poprawienie zmienionego nie-
korzystnie stanu ogólnego, opanowanie objawó,ł
vlstrząsu spowodowanego ostrymi bólami jelitowymi
i działaniem histaminy otaz zahamowanie postęrr,l
samozatrucia. Właściwe i szybkie podanie odpowied -

nich ]eków decyduje o przebiegu i pomyślnym prze-
prowadzeniu zabiegu chirurgicznego.

,}edną z pierwszych czynności będzie wlew dożylnv
strofantyny G lub K 0,0025-0,0035 z 500 ml hiperto-
nicznego roztworu glukozy. Dzięki swym wyjątkowym
właściwościom strofantyna umożliwia podjęcie za-
biegów u koni ze znaezną niewvdolnością mięŚnia
sercowepo. W przypadkach, w których po zastosowa-
niu strofantyny nie uzyskano poprawy w akcji serca
nastęoowało zejście śmiertelne w ciąeu ,kilkl1 9ą621,;1po operacii. Tam, gdzie strofantyna poprawiała prace
serca złlrieg ooeracyjny prowadził do wyleczenia ko-
nia(wykresli2).

wrł(8ts |tltDjTłslt]ĄcY tttKTl.WNt DliłlfrNlt sTRo I AllTYNV

ćl05 co 1 g9dr

WY(łt§ ptltDsTAWlĄ]ĄcY bRAl( tItl(TU ?o rASiRZYl{U

DoZvLNYM §TRotANTYrłY

Brak efektu działania strofantyny spowodowany
był daleko posuniętymi zmianami zwyrodnieniowy-

{ )(
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mi mięśnia sercowego, Ma to duże znaczenie progno-
styczne.

Podana rórł,nocześnie witamina C działa przeciw-
rł,strząsowo. Powodrr je powstawairie substancji kito-
wej, która uszczelnia i spaja kornórki, tworzy ścianv
naczyń oraz chroni, adrenalinę przed utlenieniern. Fo-
zwa7a to unilrnąć lub zmniejszyć objawy t,strząsu
li koni, które nie otrzymały witaminy C obja-,vv
rł,strząsu_ pooperacyjnego zaznaezaŁy się wyraźirie
i dłużej się utrzymywały.'W oparciu o ki]ka przypadków stwierdziłem ko-
rzystne działanie na układ naczyniowy 6% dekstrarru
produkcji Polfa. Podaję go dożylnie w ilości 1000-
3000 ml kilka rninr-rt po wyżej podanych iekach,
Uzyskiwałem zv,yżkę ciśnienia tętniczego z pariżej
100 mm FTg do 130, a nawet dc 150 mm Hg. Następo-
rł,ała tym samym wyraźnie wyczuwalna popraw,a ja-
irości tętna. Działanie to zaznacza się już po 10 do 15
minutach od v/prcli/adzenia dożylnego.

Dekstran, lvieloglikozyd wytwarzany ptzez pacior-
kowca Leuconostac mesenterożdes oraz otrzymywany
z dekstryn ptzez dzia.łanie enzymu dekstrynazy, prze-
bywa rve krv,,i dość: dłlrgo. Skutecznie utrzyml_rie roz-
cieńczenie krwi 6-24 godzin (7). Istotą działania
dekstranu podanego rve wstrząsie jest powiększetlie
i utrzymanie objętości krwi krążąeej do czasu regene-
racii albrlmin osocza, 'wlew dożylny u konia można
przeprov.zadzać z szybkością 50-80 ml na minutę.

Fot. 2. szew jelitowy po usunięciu niedrożności lewego
górnego pokładu okrężnicy dużej

Przetaczanie krwi konserwowanej za pomocą klvaś-
nych roztworów glukozowo-cytrynianowych (A.C,IJ.)
(7) daje w stanach v/strząsowych z powodu ostrych
niedrcżności dobre rezultaty. Gdy krwi nie przc-
chowujerny dłuższy czas, np. kilka dni, to wystarczy
pobierać ją od dawcv mieszając z 50/o roztworem cy-
trynianu sodu w stosunku 1 :10 i wprowadzać bior^
cy. W ceiu zabezpieczenia przed wstrząsem poprze-
toczeniowym przeprorvadzam próbę Lattesa (2) lub
Cl,emansa przed zabiegiem, oraz najważniejszą moirn

778

Fot" 3. Nieclrcżność małej .oĘ§"""r"n na dłuższym jej plze-

zdanienl, biologiczną Oehleckera, Wykonuje ją u kq-
ni przel,aczając 300-500 ml krwi w ciągu 10 minut,
i<ontrol,rrjąc bez przervuy al(cję serca i oddechy. Wy-
stąpienie przyśpieszenia oddechu, objawy niepokoju,
a ńastgpnie zabutzeń lv akcji serca i układzie rLaczy-
niow5,nr nawet w malym stopniu w stosunku do sta-
nu przecl transfuzją krwi, świadczą o niezgodności
e,rup krwi dawcy i biorcy. Należy wtedy zabieg na-
tycńmiast przerwać. Objawy te po 20-3C min, ustę-
pują. Na około 20 przetoczeh krwi u kcni ,"v jednym
przypadku podczas próby biolcgicznej wystąpilv
opisane objawy. ZamiasŁ krwi podano 400 ml dek-
stranu. Przeprowadzony zalrieg operacyjny usunięcia
rried.rożności małej okrężnicy u tego konia miał zejś-
cie pornyślne. Ptzetaczanie krwi ma tę przewagę nad
podawatlie m dekstranu, że uzupełnia się częściowtl
stratę alł:umin i krystaloidów osocza oraz działr.
bodźcot,o na narządy krwiotwórcze i układ siatecz-
kowo-śródbłonkou.vy,

Eardzo doł:re wJ,nilri w opanowaniu ciężkich sta-
nów w niec]rożnclściach jelit otrzymywałem przy sko-
jarzonyrn }eczeniu dekstranem i krwią. Najpier-w
koń otrz;ymyvlał 1500-2000 ml dekstranu a następnie
tę samą ilość krwi ]<onser\^/o!vanej. Zwyżki ciśnienia
krvri były o i0 mm Hg wyźsze, niż ptzy podawari l

samej krwi irb dekstranu,
Przeprorłlldza.jąc znaczną ilość operacji, w prz.-

biegu których dolronyrva,łem czasem kiikakrotnie na-
cięcia lóżn:rch cdcinków jelit stwierdził,m, że infil-
1.racja l;rezki naprzeci,,v ciecia jelita 0,5% toztwoten,
nowokainy sposcbem Wiszniewskiego (1) zapobieger
porażeniu rt;chów jelil 1ub okres porażenia skraca.
objaił-y wstrzasu pcooerncyinaqo są rnzó-,łrczas mniej
zaznaczone. Gdy nie można wykonać inflitracji, na-
ieży na otrzewną trzewną i ścienną rozpylić za po",
rrlocą liv,y,iaiclvione j sirzykawki około 200 mI 0,5cl
roztw. notl,ckainy o t:mp. 38o,

Przy trlcinościach w badaniu i repozycii jelit na
skutek ich r,vzclęcia, q1_1,flobywa się odpowiednie partie
jelit na zewnątrz, v;ykontlje krótkie nacięcia i usurva
ąazy, Dużv wpłyv/ na wynik leczenia ma właścir.ve
trłożenie jelit po operacji. Moź,na twierdzić opierajac
się na spostrzeżeniach dokonanych vl czasie operacji,
że .r przypadkach dużego stopnia przemieszczenia
ieiit po opróżlieniu przewodu ookarmowego z gaz5vl
i treści, a tym samym zmniejszeniu ob jętości jeiit
przy jednocze§nym szybkim budzeniu się i rł,stawa-
niu konia po zabiegu, następowało samoistne anato-
miczne r-:łożenie ttzewi.

3"1ilą g,yciobyte na zewnątrz illegają wysychaniu,
co powoduje, jak wykazały badania histologiczne
Payra (,15) uszkodzeni;;t nawet komórek głebszych
w-arstrłz otrze,"vnej. Przyczynia się to do odkładanią
rłlłóknika i pcr,vstania zrostórv. Należy temu zapobie-
?ać. Czllbar (4) pot].ekat jelita olejem kamforowym
Poważr:r.k.o {I4) r.vprowadzał w tym celu dootrzew-
rowo antybiotyki załvieszone w oleju kamforov/yrn.
Dźetz ,15) stosował wyjałorviony, podqrzany tłuszcz
zwierzęcy tego sarnego gatunku a także rł. tym cel,,t

Fot. 1. skręt jelita cienkiego
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miejscowo na jelita hormony kory nadnerczy, ACTH
i oleiste zawiesiny antybiotyków (15).

W przypadkach własnych nie dopuszczałem do rvy-
schnięcia jelit przez zwilżanie ich płynem fizjologicz-
nym o temp. 3Bo. Ścianę jeiita w okolicy rany opera-
cyjnej i ranę powlekałem rozrniękczonymi przez prrri-
grzanie maściami: penicylinową - 500.000 j.o. w 20 g
wazeliny Lub 3% maścią oksyteracynową w ilości do
40 g na jedną ranę jelita. Dootrzewnowo podar,vałenr
2 E streptomycyny rozpuszczonej ,w 100-200 m1
0,5-1% roztworu polokainy. Od drugiego dnia po za-
biegu konia przeprolvadzano codziennie po 200 nl,
Jak wykazały badania na koniach doświadczalnych,
tego rodzaju postępowanie zapobiegało odkładaniu sir;
rvłóknika i powstawaniu zrostów.

Jak już wyżej opisywałem, wstrząs u koni z ostrymi
niedrożnościami jelit qlystępuje już w okresie przed-
operacyjnym. Zabieg chirurgiczny i związane z nim
cięcia, rł,ydobywanie jelit, krwotoki do jamy otrzew-
nowej powodują powstawanie histaminy z uszkodzt,l-
nych tkanek, na skutek czego może dojść do pogłębie -
nia się istniejącego lub powstania nowego wstrząsu,
który należy uważać za wstrząs pooperacyjny. Z obja-
rł,ów klinicznych wstrząsu pooperacyjnego u koni
sfwierdzałem zaburzenia w układzie krążenia, prz--
śpieszenie akcji serca, spadek ciśnienia krwi.'W niekió-
rych przypadkach występuje niemiarorvość akcii sercą
charakteryzująca się brakiem jednego lub dwóch to-
rróql w ciągu 30 sek. pooperacyjne porażenie pery-
staltykj jelit jest także jednyrn z objawów wstrząsl-i
powstaje bowiem na skutek urazu, jakim jest wydc-
bycie jelita i eięcie jego ściany. I)alsze obiawy
wstrząsu u koni, to wystęoująca w pierwszym okre-
sie pooperacyjnym pobudliwość na bodźce zewnętrz-
ne, która po około 30 godz. przechodzi w fazę otępie -

nia.
Objalvy wstrząsu pooperacyjr,ego opanowu.iemr-

podając strofantynę, giukozę, witaminę C, dekstra,n
oraz krew konserwowaną w sposób wyżej opisan]".
Wprowadzając dootrzewnowo, przed zamknięcienr
jamy brzusznej, roztwór nowokainy postępujem;r
również przeciwstrząsowo.

'W o}rresie pooperacyjnym należy zwtacać uwagę
na stan samozatrucia, który mimo usunięcia nie-
drożności może nadal się utrzymywać na skutei<
obecności we krwi toksyn oraz pozostania w jelitach
większej ilości uzjadlilvionych bakterii. Opierając się
na pracach Hejłasza i Jani.aka (9) stosuję detreomy-
cynę i oksyteracynę w dawkach 5-10 g sondą n. p,
Szczególnie korzystne jest podawanie tych anty-
biotyków dojelitowo podczas operacji po usunięciu
niedrożności. Obniża to wyraźnie stopień samozatru-
cia, ponieważ lek omija żołądek i w miejscu schorze-
nia uzyskuje się stosunkowo duże stężenie antybio-
tyku.

Analizując dane statystyczne Centrali Państwowego
Zakładu Ubezpieczeń widzimy, że schorzenia ,,mo-
rzyskow,e" stanowią jedną z głównych przy,czyn §trat
u koni.

I1ość koni
'padłych lub
dobitych z po-
wodu morzyska

rzeczywistej wartości konia. Przyjmując, żć ezęść
tych koni udało by się wyleczyć, gdyby zabiegi.,chi-.
iurgiczne były metodą z wyboru, można by dniknąć
rtużych strat ekoncrnicznych.

trizeprowadzając w opisany sposób ok. 60 operacji
, po*Ód., niediożności jelit, podejmując wyk_onanie
zańiegów najczęściej w ciężkich stanach. ogólnych,
uzysk-alem oX. aO% wyleczeń. Na podstawie prac nad
tym zagadnieniem doszedłem do następujących wnlrr-
sków:
T. i-ecrerrie chirurgiczne niedrożności jelit jest u ko-

ni do tego stopnia możliwe, że powinno być jed-
ną z metod leczenia,

2, Fizygotowanie do operacji za pomocą strofanty-
ny, 

-glukozy, wit. C, dekstranu i. przetaczanic
Xiwi Xonsórwowanej pozwala na skuteczne op,r,
nowanie wstrząsll i podjęcie leczenia koni w cięż-
kich stanach ogólnych.

3. Cięcia powłok-brzusznych w okolicy. biodrowej
*yk.""iy dużą przydatność do usuwania niedroż"
ności jelit.

4. Operaóy jne leczenie niedrożności przewodu p j,)-

Xirmońóco u koni jest uzasadnione ekonomicznic
i prowadŹi do zmniejszenia procentu śmiertelno-
ści z powodu tych schorzeń.
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@pr,lq 71. - 
Elexoroprre Bonpocbr no JIanapoToMl{I{

,r !{ellpoxoAllmocTl{ Krtilrex y noruaAeft.
IIa ocrłonar:rłr{ pe3yJlbTaToe 60 xnpyprutlecKr{x orre-

paq1,1fr" ycTaHoBrlJIlI sS$exrlrerrsrft MeToA Jler{en,ffi
IIOI(a BI]IC'IYilarc[ierO nPJ4 HeIPOXOA]4MOCTI4 KI4III€K
y nourageił. Tepanrrc npoBoAr{Jlrl npil IIoMolqI4 crpo-
$anrrrra, IJlrtKo3LI, u r;ĄTav'I,I:ea ,,C", 4ercrpaaa vI

rpaHcóysrłrł KoncepBl4poBarrrłoż xposll. Y ctanłoaułtw,
r{ro nJToxoe ooudee coctoEHr4e JIoIIIaAr{ He gBJIfieTc8

[poTrłBoIIoKa3 aHIłeM AJIfi oilepaqr{rl. OTcyTcTB,{e ylryq-
,ńel:iua AeiIctBIĄfi cepAl]a noc,lIe crpoSarrrrrła 8B-
JTJłeTcE nJIoxIłM nporHocTl4Kou. Onrłcarrll KrIr{HI4qec-
xrłe rra6łrc4eHma uoc;re o[epal-łr4ounoro ruor<a. Bra-
ronprlfl?IlT]]e pe3yJIbTaTbI aetóp noryt ur s B0 % cłty,
qaeB.

Frry.c J. - §orne problerns of laparotomy anal
triatment of obstructio,n of the intestines ln
horse.

195B

1959

1960

1961

1962

1963

1?6 1?

18464

ż5B3B

25312

2l662
25060

61.B93

5?.7 1 5

76.ż60

79.026

72,476

B0.?44

tlre
the

Tabela ta nie ujmuje wszystkich strat, ponieważ
ubezpieczeniem są objęte konie od 1 roku. Konie
Pańsłwowych Gosńodarstw Rolnych nie są ubezp|=-
czone. Zakład Ubezpieczeń wypłaca średnio 60-70')'

A succesful method, based on 60 operations, of
comlca.tting shock as the res,uilt of acute obstruction
of the int,estine, has been fo,und, usi,ng strophantine,
glucc,s,e, vitalmine C and dextran an.d the trransfusion
Ó,f sio,reid blood. Tt was foun,d tha,t a poor general
sńaie is not a con;trraindication for opełation. If
i16,pl9verrnent in the heart action is not obtalned

739



Nr 12 MEDYCYNA WETBRYNARYJNA Rok XXI

after .siropbanćine, this is a poor plloglno|stic symptom.
Clinical oblse,rvations of post-operational shock in
ho,rses iis deiscribe,d. The author ob,tained about 800/o
,SllCC€i§s in treatment oln hi|§ own cases.

Fryc J. - Quelques problćmes de ń laparotomie et
elu traitement de l'oeclusion intesfinale chez les
chevaux.
En s'alppuyant sur 1'expćrience de 60 ,opórati,ons,

1'auteur ólab,ora une móthode de maitri,ser tre cho,c
survenant colmlTle suite d',une o,cclusion int,estinale
aigu,e d l'ailde ,dle sltrophantine, de glucose, -de 

vi,ta*
mine C, de decsłrane et de transfusions de sang
conservó. On c,on,starta q,ue la mauvais ótat gónóral
ne constitu,e pas rde con]tre-inidication d l'opóraItion.
Le rrtanque d'arnóljo,ration dans l'action du coeur
aprds 1a strophantine est un mauvais §}rrn torne
prognostique. Les observations cliniques du choc
po,stopóratoire chez 1ers chevaux sont dóciritis. L'auteur

, obti,nt envirorr 800/o de guórisonw des c&§ traitós
personne[[e,rnent,

Fryc J. - Manche Fragen aus dem Gebieto der La-
parotomie und der Behanćllumg der Darmverstopfun-
gen bei Pferden.

An Hanrd von 60 operaltiver Eilnlgiiffe wnrnrdb eine
b,r arłc hbar e Metho,d e,delr Sicholcl<beh errrsrchung, :welchef
in einer akutterrr Darrnver,stotpfułng a,uft|ritt, ausgearboi-
tet, Dieselbe beruht in der Verabreichung von Stro-
phantin, Glukose, Viltarn,in ,,C", Dextran sorwie in der
Tranlsfusion volm konrservierten B[ruŁ Eś i§t fer§tge§tellt
v/orldell, das,s e,irr alłgernei|ner schtleihtełr Z,Ustand kei-
neisfalls ein H]inr,derniis zuł-n operaitiven Eih€riff bi}de,t.
Maingeł ain Beisseruln,g der Herza]lłtion nach Sllropharr-
trin ist plrolgnolsti§lch ,urrr,gi,inrstig zu be,urteillerr" Es sihd
kllirlis,che B,r5rpĘginiulngen ders posftoperati.vEn Schdke
belsch,rie{ben woriden. Der Venfasser erziellte 800/o den
Heilu,ngen in eigenen Fellen.

ZBIGNIEW KRAWIEC
PZLZ - Gostuń WIkp.

||W sprawie roznicowego razpoznania urazowego zapalenia czepca
nym dniu w PZLZ Gostyń. P6 p,rz9c!ęciu skóry,
ńięśni, otrzewnej i żwacza przy dokładnym obszu-
kaniu czepca nie znalazłeim ciała ob,cego. Nie stwier-
dziłem także żadnych zrostów czepca z innymi na-
rządami jamy brzusznej. §ytuacja wymagała prze-
prowadzenia ponownego badania klinicznego (po
zeszyciu żvlacza z ot,wartą jamą hrzuszną) ze szcze-
gólnym zwróceniem uwagi na omacywanie i opuki-
wanie okolicy ,seTca. Badanie zewnętrzne przeprowa-
dzo,ne przez pomocnika kontrolowałem omacywa-
niem wewnętrznym żeber. Badanie to pozwoliło
ustalić prawidłową diagnozę. Stwierdzono złamanie
6 i pęknięcie 5 żebra lewego na wysokości serca.
Według relacji właściciela objawy chorobowe po
ru,men.o,tornii ustępowały powo)i. ale systernatycrnie,
by po trzech tygodniach zniknąć zupełnie.

Opisując ten przypadek chciałem zwrócić uwagę
Kolegów na znaczenie omacywania i opukiwania
przy różnicowym diagnozowaniu perźcardżtźs trau-
matica.

Adres autora: Zbigniew Krawi€c, Go§tyń, ul, Nad
Kanią 1B3.

W dniu 5 marcą 1964 r. oibywatel J. W. zgłosil do
PZLZ w Gostyniu krowę z objawami: utratv ape-
tytu, stękania, spadku mleka. Po przyjeździe na
miejsce na podstawie rvywiadu ustaliłem, że krowa
czarno-biała, lat 5 ,od 4 dni postękuje zwłaszcza przy
wstawaniu i kładzeniu się, miewa objarvy w postaci
1ekil<ich wzdęć, osłabionego apetytu, a nawet nagłe-
go zaprzestania pobierania karmy w czas;e posiłku
oraz częściowej utraty mleka. Badaniem klinicznym
stwierdziłem temperaturę 40,1o, tętno BOim,in. i od-
dech 24lmin, zwolrione ruchy żwacza, sztywną po-
stawę ciała, niechęć do wykonywania ruchu. Bada-
nia na pericardźtis trawmatżca dały typowe objawy
dla ww jednostki chorobowej (chwyt grzbietowy,
próba drażkowa, osłuchiwanie i opukiwanie).,

Przy uciskaniu na strefę przeczulenia na grzbiecie
reakcja ze strony krowy była tak silna, że przyklę-
kała silnie stękając, by następnie wolno podnieść się
z objawami lbó.lu. Przy wysłuchu tony serca ,były
głuche, a osłuchując przez dłuższy okres czasu moż-
na było spo,tkać co pewien czas pojedyncze słabe na-
tężone tarcia. Wobec nie budzącego wątpliwości roz-
poznania przeprowadziłem rumenotomię w następ-

Aktywność transaminaz GOT i GPT oraz aldolazy w. surowicy
krwi klinicznie zdrowego bydła, koni iowiec*)

Katedra chorób wewnętrznych wy działu lvet. wsR w Lub]inie
Kierownik: doc. dr ED.WAnD PINl(IEwIcz

uznać aa jed,no z gtórvnych osiągnięć diagnostyl<j
ostatniego dwudziestolecia. Największe zainteresowa-
nie ze zrozumiałych względów budzą enzym5r biorące
udział w podstawowej przemianie materii, wśród
nich zaś obydwie transaminazy GOT, GPT oraz aldo-
7aza (1-3, 4-2B, 30-Ą1). 'Wymienione enzymy wy-
stępują w dużych ilościach vr mięśniu sercowym,
wątrobie, trzustce, nerkach oraz mięśniach poprzecz-
nie prążkowanych. Stąd też w diagnozowaniu ich
chorób często są wykorzystywane (1, 4, 28, 35, 4l).
Istotny dla tych ha,dań jest fa[<t, iż w poszczegóI-
nveh narządach i tkankach tego samego gątunku, jak

FlzJoLoGIA, FlzJoPAToLoGlA
ANDRZEJ ZIMOWSKI

Badanie alk,tywności enzymów w krwi obwo,dowej
zwtetząŁ poszerzyło znacznie możiwości rozpoznawa-
nia szeregu chorób narządów i tkanek i należy je

ł) Zaakceptowana plzez Radę MiędzynarodoweJ Unii
Biochemlcznej (1961) nazwa dla GoT brzmi aminotransfe-
raza asparaginianowa, zaś dla GPT aminotransferaza alani-
nowa (44, 45),

W piśmiennictwie szczególnie klinicznyrn używa się często
nazw siarych. Ponadto spotyka się również nazwy takiejak dla GoT asparaginianowa transaminaza (aspartate trans-
aminase Asp. T.) i dla GPT alaninowa transaminaza (ąl,a-
nine transaminase A1. T.) Boyd, Dollglas, Goulci i Grimes
(43).
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