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bylo przytrzymanie peknietego trawienca w otworze
rany operacyjnej i niedopuszczenie do zanieczyszcze-
nia otrzewnej. Tre$é pokarmowa wyplywala samo-
czynnie. Po ujéciu ok. 3—4 litréw piynu udalo sig
zamkngé rane trawienca przez zatozenie 2 pieter
szwow. Sciana traw’enca w okolicy pekniecia wyka-
zywala cechy ograniczonego zapalen‘a otrzewnej:
zgrubienie, zaczerwienienie, nalot wl6knika gruboici
2 mm. Odprowadzenie opréznicnego z gazéw trawien-
ca na dno jamy brzusznej nie przedstaw’ato juz
zadnych trudnoéci. Rane powlok zaszyto wediug 0g06l-
nie przyjetych regul. Dootrzewnowo stosowatem
przez 3 kolejne dni po 1 g streptomycyny i 1.200.000
j. penicyliny. Zrost rany przebiegal bez pow'klian.

Okres pooperacyjny charakteryzowal sie stopnio-
wym powrotem przewodu pokarmowego do prawidto-
wych czynnoéci. Po 6 godzinach od chwili zakoniczenia
operacji krowa oddala po raz pierwszy od 5 dni kai,
ktéry byt rzadki, brunatno-czarny i cuchnacy. Nasi'o-
na defekacja trwala przez calty nastepny dz'en. W 12
godz'n po zabiegu opadly boki, wystapil wyrazny ape-
tyt. Krowa jadia siano, §rute a nawet stome soed réa.
Pojaw'ly cie ruchy zwacza. jednak krowa byla jeszcze
nieco zgarb’ona. Po 2 i p6l dniach wrbcito przezuwa-
nie. apetyt byl juz bardzo dobry, krowa zaczeta da-
waé mleko. Temperatura i tetho wrécity do normy po
3 dniach. Katl stal s‘e gestszy. Pigtego dnia po zab'egu
wydatem krowe wta$cicielowi z zaleceniem oeranri-
czonego zyw'enia. Po 10 dniach zdjgtem szwy skérne
i pozwolitem na karm'enie bez ograniczen. Stan pa-
cientki bvl bardzo dobry. Zab‘eg wykonalem przy po-
mocv technika wet i n‘efachowego pomocnika. Koszt
leczenia wyniést 850 zi.
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DOKONCZENIE PORODU CESARSKIM
CIECIEM U MACIORY PRZY SKRECIE
JEDNEGO ROGU MACICY

) W godzinach nocnych zostalem powiadomiony przez
jednego z kolegbw, ze u maciory ob. Sz. podejrzewa
skret jednego rogu macicy i nie moze ukonczy¢ po-
rodu. Prosi o przyjazd i zrobienie cesarskiego cizcia.
Na miejscu bylem po 6 godzinach. W wywiadzie do-
Wiedziaiem sie , ze u maciory poczatek porodu zaczal
sie przed 10 godzinami (okolo godz. 12,00) bardzo
_sﬂnymi parciami i bélami. Do wieczora urodzilo sie
jedno prosie. Wieczorem wtaSciciel widzge pogar-
szajacy sie stan zwierzecia wezwal lekarza wet.,
ktory wydobyt jeszcze 3 prosieta. Przez stosowan‘e
réznych zabiegbw nie udalo mu sie dostaé nastep-
nych plodéw, chociaz wyczuwal przez powiloki
brzuszne wiekszg ich liczbe. Nasunelo mu to przy-
puszczenie, ze urodzone prosieta pochodzg z jed-
nego rogu a prosieta z rogu drugiego ulegly za-
trzyman.u z powodu jego skretu. Z tej przyczyny
odstgpit od dalszego przeprowadzania porodu ra-
dzgc wlaécicielowi, by zdecydowal sie na przeprowa-
dzenie cesarskiego ciecia u maciory. Stan kliniczny
zwierzecia przed operacjg: temp. 41,2°, oddechy n'ere-
gularne, krotkie w ilosci 50/min, Brak paré. Sil-
ne ostabienie. Maciora lezy nie wykazujac checi
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wstania mawet przy zadawaniu boélu. Wargi sromo-
we i pochwa silnie obrzekla, koloru sinego. Waga
maciory ok. 150 kg.

Natychmiast przystgpitem do operacji. Maciore
ulozylem na lewym boku na stole kuchennvm.
Nerkoza gleboka przy pomocy Eunarconu w iloéci
0,3 ml/kg. wagi. Ciecie dlugoSci 20 cm przeprowa-
dzalem w prawej stabifnie. Po wprowadzeniu reki
do jamy brzusznej znalazlem lewy rég macicy,
gruboéci reki w stawie nadgarstkowym, z jednym
pltodem w samym rogu. O przesunieciu ptodu do
szyjki mac'cy nie moglo byé mowy ze wzgledu na
silny obrzek §&cian rogu. Po przeprowadzeniu ciecia
nad plodem i jego wusunieciu macicg zeszytem
szwem ciaglym i szwem Lamberta. Prawy rog macicy
koloru c¢emno-niebieskiego, bardzo s’ln‘e nac‘eczony,
$ciany rogu bardzo kruche, mawet przy niezbyt sil-
nym uchwycie palce wchodzg w biong mie$niowa
rogu, krezka siln’e nacieczona. Przy rozwidlen'u ro-
gbw prawy rog skrecony w prawo. Calosé tworzyla
plaskie kolo podobne do sera szwajcarskiego o wa-
dze 2—3 kg. Wewnatrz wyczuwalo s'¢ trzy plody. Po
nac'eciu macicy nad érodkowym plodem usunglem go.
Nastepny ptéd lezgcy bl'zej trzonu podprowadzitem
do wykonanego ciecia i wyciggnalem na zewnagtrz.
Trzeciego plodu lezgcego w samym rogu nie udalo mi
sie przesungé tak, ze zmuszony zostalem do przepro-
wadzenia dodatkowego ciecia. Po usunieciu Ytozyska
macice zszylem w miejscach cigé najp’erw szwem cig-
glym a nastepnie szwem Lamberta. Do jamy otrzewno-
wej wsypatem 900.000 j. pen‘cyliny i 1,0 streptomycvny.
Otrzewnsg zszylem katgutem, skoére i mie$nie nicig
jedwabng. Po operacji przez nastepny dz'en mac’ora
nie wstawala. Na trzeci dzien po podaniu karmy
maciora wstala i podany plynny pokarm ziadta,
Temperatura przez caly czas nie przekraczala 39,3°.
Po tygodn'u maciora chodz'la po wybiegu nie wy-
kazujgc zadnych komplikacji. Na dziesiaty dzien
usunieto s7wy skérne i maciore uznano za zdrowsg.

Poniewaz byl to juz czwarty przypadek tak pdinej,
lecz pomyélnej interwencji chirurgicznej przy poro-
dach u macior uwazam, ze §winie sg bardzo odporne
na zapalen‘e otrzewnej i zab'eg chirurgiczny mo_i-
na przeprowadzi¢é w kazdym stadium porodu o cigz-
kim przebiegu.
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ZEAMANA PIPETA INSEMINACYJNA
W PECHERZU MOCZOWYM KROWY

W dniu 28.VI1.1962 r. wplynelo zgloszenie, Ze przed
okolo 30 min. podczas inseminowania jatéwki, ztamata
sie szklana pipeta inseminacyjna a zlamany odcinek
pozostal w narzgdach moczopiciowych jatowki.

W ciaggu 25 minut od chwili zgtoszenia bylem na
miejscu i stwierdzilem u badanej jatowki objawy
silnego niepokoju, ogladanie sie na boki, przestepo-
wanie z nogi na noge, oganianie ogonem.

W wywiadzie przeprowadzonym z oborowym, ktory
od 3 miesiecy peitnil funkcje inseminatora, ustalono,
7e prawdopodobnie w czasie inseminacji wtozyl pipete
do cewki moczowej i jalowka nagle poruszyla sie
a pipeta ulegla zlamaniu. Badanie przez pochwe
potwierdzito dane oborowego. Pipeta byta wyczuwalna
pod $ciang pochwy. Stwierdzono znaczne rozluZnienie
m. zwieracza cewki i zwieracza pecherza moczowego,
gdyz palec wskazujacy udato sie swobodnie wprowa-
dzi¢ do pecherza moczowego. Pon‘ewaz badanie ja-
16wki bylo utrudnione z powodu znacznego niepokoju,
dlatego wykonano znieczulenie nadnastonkowe stosuigce
15 ml 2% roztworu chlorowodorku polokainy. Po



