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witaminy E roéwniez kielki z pszenicy traktujgc to
jako przedluzenie Kkuracji.

Przywrocenie popedu piciowego u kogutéw oraz
wzrost ilo§ci zaplodnionych jaj stanowi wymowny
przyklad skutecznej likwidacji awitaminozy E. Wy-
stapienie tej awitaminozy w zimie 1961 r., jak 1 w
latach nastepnych znajduje swojg przyczyng w nie-
sprzyjajacych warunkach atmosferycznych. Ciggte
w tej okolicy deszcze mogly spowodowaé zahamo-
wanie wytwarzania przez ro$liny w czasie ich wzro-
stu i dojrzewania dostatecznej ilosci witaminy E.
Jednoczesénie wystepujgce tu i O6wdzie niezviy wrze-
wodu pokarmowego na tle pasozytniczym mogly
vtrudniaé przyswajanie witaminy E. Poza tym brak
ruchu, stosunkowo duze zageszczenie Dtactwa na ma-
tej przestrzeni, przymusowe przesiadywanie w kur-
nikach w okresie ciezkiej zimy mogly spowndowac
zaburzenia w przemianie prowitamin w witaminy a
witaminv E w szczeg6lnosci.

Okserwowano réwniez, Ze po latach nie obfituja-
cyeh w opady deszczowe, jak to bylo w 1964 r., kie-
dy panownata susza, wystepuje rowniez awitaminoza
E, lecz w znacznie mniejszym stopniu.

W warunkach terenowego lekarza weterynarii

brak jest mozliwo$ci przeprowadzenia uzupelniajg-
cych badan, choé¢by narzadéw schorzalych, a w szcze-
gbélnosci badan histopatologicznych. Niemniej Jjed-
nak powyzsze obserwacje kliniczne moga zaintereso-
waé zaréowno hodowcoéw drobiu, jak 1 lekarzy we-
terynarii.
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NOTATY Z PRAKTYKI

ZBIGNIFW KRAWIEC
PZLZ Gostyn Pozn.

PRZYPADEK ZUPELNEGO WYLECZENIA
RAKA KOPYTA

Do Przychodni dla Zwierzat w Gostyniu w dniu
20 lutego 1964 r. przywieziono konia, klacz gniada,
lat 16 (Bylina), wlasnoéé¢ S. K. Pepowo, z objawami
kulawizny prawej tylnej kohaczyny. Badaniem tem-
peratury, tetna i oddechow nie stwierdzono odchy-
led od normy. Badaniem szczegdlowym stwierdzono
w prawej tylnej puszce kopytowej zmiany wytworcze
w tworzywie strzalki, $cian wsporowych i bocznych.
7 wywiadu wynikalo, ze klacz byla juz leczona przez
kilka tygodni w S. K., lecz bez pomyslnego rezulta-
tu. Wolkec powyzszych objawoéw nie bylo wiekszych
watpliwoéci, ze przyczyna kulawizny jest rak strzal-
ki kopytowej, éciany wsporowej i bocznej. Wysoka
wartoéé hodowlana klaczy oraz postep choroby spra-
wil, ze wtasciciel (S.K.) zdecydowal sie na zabieg
chirurgiczny, ktéry przeprowadzilem wspélnie z lek.
wet. Malinskim. Kon zostal przygotowany do operacji
przez naloienie w dniu poprzedzajgcym zabieg opa-
trunku o dziataniu rozmiekczajagecym i antyseptycz-
nym. Oprocz narkozy z wodnika chloralu (8,0 na 100
kg w 10% roztworze po polozeniu konia na stcle ope-
racyjnym) dokcnano znieczulenia miejscowego ner-
wow dloniowych. W celu zmniejszenia krwawienia
przy dokonywaniu zdjecia chorobowo zmienionych
czesci kopyta nalozono opaske uciskowa na Srodsto-
pie. Po uzyskaniu narkozy ogé6luej 1 znieczulenia
miejscowego przystgpiono do operacji.

Daleko zaawansowany proces chorobowy zmuszat
do usuniecia 2/3 podeszwy, calej strzatki rogowe],
przysrodkowej $ciany wsporowej i wewnetrznej $cia-
ny bocznej. Usuniecie zmienionych cze$ci puszki roz-
poczeto od podeszwy, odgraniczajac czes¢ zmieniong
od czeéci zdrowe] glebokim rowkiem. Nastepnie przy-
stapiono do zdjecia strzalki i Sciany rogowej. Ro-
wek przecinajacy rég podeszwy biegl réwnolegle do
linii bialej w odlegloéci 1—1 1/2 cm. Po sprawdze-
niu, ze rowek na catej dlugo$ci przecial dokiadnie
warstwe rogowa, podniesiono odchylaczem brzeg ro-
gu podeszwy na przodku a kleszczami, po mocnym
uchwycie, odrywano naznaczong' cze§¢ podeszwy. Po
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wotki 6.
usunieciu cze$ei chorobowo zmienionej podeszwy
zdejmowanie strzaiki 1 $ciany bocznej wewnetrznej

nie nastreczalo wiekszego klopotu. Strzatke rogowsa
oddzielong glebokimi nacieciami w rowkach bocz-~
nych podnoszono od grotu ku pietkom. Zmieniong
cze$é $ciany bocznej po oddzieleniu rowkiem piono-
wym, biegngcym od brzegu koronowego do podesz-
wowego 1 siegajgcym az do widocznych blaszek
miazgi tworczej, zrywano kleszczami z tworzywa trzy-
majac za dolny brzeg plata rogowego.

Po tak dokonanym zabiegu przystapiono do lecze-
nia &rodkami farmakologicznymi podawanymi miej-
scowo i ogblnie. Bezpoérednio na rane podano w po-
staci proszku: Vetacyclinum 100,0, Rivanol 20 tabl.
W celu wywolania ucisku na miazge nalozono w miej-
scu ubytku rogu puszki kopytowej odpowiedni opa-
trunek. Zmiana opatrunku z podaniem wymienio-
nych $rodkow nastenowala co drugi — trzeci dzien.
Ogoblnie podawano przez okres 14 dni na przemian

co drugi dzien: Vitaminum A 4—5 amp (& 5 ml
150.000 j.m.), Dihydrostreptomycintm 3,0, Iniectio
Novalgini 20—40,0, . Penicillinum procainicum

9 % 900.000, Vitaminum B,, 10 amp & 20 mcg.

Konia wypisano z lecznicy po uplywie 20 dni, ja-
ko podleczonego, z bardzo pomyS$lnym rokowaniem:.
7alecono stuzbie wet. Stadniny zmiany opatrunku co
5 dzich i spacer 2 razy dziennie po 15 minut, a po
uplywie 6 tygodni smarowanie narastajacego rogu
dziegciem. Calkowite wyleczenie nastgpito po uply-
wie 3 miesiecy.

Adres autora: lek. wet. Zbigniew Krawiec, Gostyn, ul. Nad
Kanig 183.

JERZY RYLL
PZLZ Parczew

LAPAROTOMIA U STCJACEGO KONIA

Leczenie schorzeh morzyskowych u koni metodg
operacyjng nie jest zabiegiem stosowanym po-
wszechnie w praktyce iekarsko-weterynaryjnej. Licz-
ne doniesienia publikowane na lamach prasy facho-
wej podkre§laja dobre efekty tych operacji, nie-
skomplikowang ich technike oraz niewielkie ryzyko
dla pacjentow. Je§li pomimo tych zalet laparotomia
u koni nie przyjeta sie jeszcze w tej skali, jak np.
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operacja ciecia Zwacza u bydla, przyczyn nalezy
szukaé w niedostatecznym wyposazeniu wigkszoS§ci
lecznic, braku personelu pomocniczego i pracochlon-
no$ci samego zabiegu.

Zabieg operacyjny u konia stojacego eliminuje
cze§é¢ trudnoéci, o ktérych wspomnialem i ma wszel-
kie dane, by znalazl szerokie zastosowanie po WwWy-
czerpaniu mozliwo$ci leczenia innymi metodami.

Zaletg tej metody jest przede wszystkim mozli-
woéé szybkiego przeprowadzenia tej operacji. Trwa
ona przy $redniej biegloSci operatora okolo 60 min.
Jest zbedna przy tym konieczno$é kladzenia zwie-
rzecia, zwigzana z ta czynno$cig potrzeba pomocy
kilku os6b i posiadania bodaj prymitywnego stoiu
operacyjnego. Nie ma ryzyka ewentualnych uszko-
dzeh narzadéw wewnetrznych, co moze nastgpié
podczas kladzenia u wzdetego konia. Znacznie 1lat-
wiejsze jest takze otwarcie jamy brzusznej, a zwia-
szeza jej zamkniecie, nie ma bowiem ucisku na na-
rzady wewnetrzne, ktéry wywiera lezacy kon.
Wyeliminowanie pelnej narkozy przy uzyciu wodni-
ka chloralu powoduje, ze nie uszkadza sie narzadéw
migzszowych, cze§ciowo juz zmienionych w efekcie
postepuijacej autointoksykacji. Zyskuje sie takze czas
wyczekiwania na budzenie sie konia z narkozy i nie
ma trudno$ci z doprowadzeniem go do stajni.

Oczywiscie laparotomia u stojacego konia ma
i wady, wydaje sie jednak, Ze w ostatecznym roz-
rachunku nie przewazaja one w pewnych przypad-
kach nad korzyS$ciami.

Do wad nalezy przede wszystkim brak catkowite-
go zniesienia odruchéw obronnych zwierzecia. W
czasie zabiegu wymagana jest stala czujno$¢ opera-
tora, co uniemozliwia mu pelng koncentracje nad
sama operacjg. Sytuacja analogiczna do tej, jaka
istniala przed stosowaniem trankwilizerow przy
operacji ciecia zwacza. Dalsza wadg jest koniecznosé
ograniczenia operacyjnego leczenia choréb morzy-
skowych do tych jedynie jednostek, gdzie nie wy-
stepuja boéle ciagle duzego stopnia i =z®przybiera-
niem niefizjologicznych postaw. Z te] przyczyny
laparotomie u konia stojagcego mozna stosowaé nie-
mal tylko przy zaleganiu tre§ci pokarmowej w jeli-
cie §lepym, przy zaczopowaniu okreznicy matej oraz
dla celéw diagnostycznych. W praktyce terenowej
obstinatio coeci i obstipatio colonis parvi stanowig
razem 30—40% wszystkich przypadkéw choréb mo-
rzyskowych. Dlatego szybka i latwa technicznie me-
toda operacyjnego leczenia tych schorzen moze zna-
lezé szersze zastosowanie.

Otwarcie jamy brzusznej u konia stojgcego prze-
prowadzam w nastepujacy sposoéb. Kon stoi na ze-
wnatrz poskromu zwré6cony prawa strona do ope-
rujgcego. Zabezpieczenie przed ewentualnym ude-
rzeniem konczyng stanowi drazek drewniany zwisaja-
cy poziomo na dwoéch sznurach, umocowanych na
jego koncach i do poskromu. W czasie zabiegu wia-
Sciciel przytrzymuje konia za uzde, a w chwilach
wiekszego niepokoju poskramia go dudka nosowa.

Uspokojenie zwierzecia uzyskuje sie przez pocdanie
do mieéni Trankwiliny w dawce 4 ml 2,5% roztworu
na 100 kg wagi zwierzecia. Poza tym wykonuje sie
miejscowe znieczulenie nasiekowe 2—5% roztworem
Polocainy. Konie reaguja na podanie Trankwiliny
w rézny spos6b, dlatego nalezy odczeka¢ okolo 40—
50 minut i potem wykonaé znieczulenie miejscowe.
Trankwilina powoduje uspokojenie ruchowe, jednak
w wiekszosci przypadkéow poprzedza je niepokd] mo-
toryczny, a nawet gwaltowne ruchy.

Po uzyskaniu znieczulenia, na przygotowanym
uprzednio polu operacyjnym przecina sie powloki
brzuszne w kierunku pionowym. Linia ciecia wynosi
okolo 20 cm. Zaczyna sie ona na szeroko§é¢ trzech
palcéw ponizej wyrostk6w poprzecznych kregow
ledzwiowych i biegnie tuz za ostatnim Zzebrem. Cie-
cie usytuowane w opisanym miejscu umozliwia
przeprowadzenie laparotomii diagnostycznej, doko-

nanie ciecia jelita $lepego na jego glowie lub rozdzie-
lenie reka czopbébw katowych w okreinicy matej. W
przypadku konieczno$ci przeprowadzenia ciecia okrez_
nicy malej mozna wykonaé je takze u stojacego
konia, lecz wygodniej jest wej§¢ do jamy brzusznej
7z lewej strony zwierzecia. Decyduje dokladne bada-
nie przed operacja, zwlaszcza badanie przez prost-
nice. -

Po przecieciu skéry, tkanki podskérnej, mie$nia
skoénego brzucha zewnetrznego, mieénia skos$nego
brzucha wewnetrznego, mie§nia poprzecznego brzu-
cha, tkanki tluszczowej i otrzewnej $ciennej, reka
operatora natrafia na glowe jelita $lepego. Ufcrmo-
wanie $ciany jelita §lepego w fald i wyprowadzenie
go na zewnatrz, natrafia na rézny stopien trudnosci
w zaleznoéci od stopnia wypelnienia jelita treScig
pokarmowsg. Przez ucisk i masaz jelita mozna prze-
sungé treé¢, co pozwala na uchwycenie §ciany i do-
konanie. na niej ciecia, réwnolegle do poprzedniego
na powlckach brzusznych. Diugo$¢ ciecia winna
umozliwié¢ wprowadzenie reki w celu usuniecia za-
legajacej w jelicie §lepym tresci. W czasie usuwania
tre§ci pomocnik przytrzymuje $ciane jelita kleszcza-
mi Peana, a operator stale dociska dwoma palcami
lewej reki dolny kat otworu w S$cianie do brzegow
rany powlok brzusznych. Zapobiega to przedosta-
waniu sie zawartosci jelita do jamy otrzewnowej. W
miare usuwania tresci Sciana jelita wysuwa sie co-
raz bardziej na =zewnatrz 1 lepiej chroni jame
otrzewnowsa przed zanieczyszczeniem. Wydaje sie ze
bardzo przydatna i upraszczajaca operacje bylaby
ramka Weingarta zastosowana do umocowania jelita
§lepego, a uzywana dotychczas przy rumenotomii.
Ciecie jelita $lepego na jego glowie ma te zalete, ze
pozwala usungé tre§¢ pokarmowg o konsystencji
najbardziej twardej, suchei, dzialajacej drazniaco,
podobnie, jak cialo obce. Tu wiasnie napiecie $ciany
konczy sie czesto jej peknigciem.

Po usunieciu 2—3 wiader zalegajacej w jelicie
tre§ci, wprowadzeniu do jego S$wiatia antybiotykow,
zamyka sie jelito dwupietrowym szwem 1 wprowa-
dza do jamy otrzewnowej. Szycie powlok brzusznych
wykonuje sie podobnie, jak przy rumenotomii; trzeba
jednak pamietaé o powstajgcych przestrzeniach
miedzy mie§niami i usuwa¢ je pojedynczymi szwa-
mi. Pozostawienie przestrzeni powoduje gromadze-
nie sie w nich wysieku przyrannego, ktéry kompli-
kuje proces gojenia. W czasie szycia skéry zaktada
sie sgaczek w dolnym kacie rany.

Postepowanie pooperacyjne zalezy cd stanu ogol-
nego zwierzecia. Przewaznie ogranicza sie do sto-
sowania przez okres 3 dni antybiotykow. Dieta po-
lega na podawaniu siana nazajutrz po operacji. Przy
prawidtowym gojeniu sie rany konia mozna uzywac
do lekkiej pracy juz po 7—10 dniach. Szwy skérne
usuwa sie po 14 dniach

Laparotomie wg opisanej metody przeprowadzilem
u siedmiu koni. Wskazaniem do zabiegu byly zaczo-
powania jelita $lepego lub okreznicy matej. Préba
przeprowadzenia laparotomii u stojacego konia w
przypadku skretu jelita cienkiego zakonczyla sie
niepowodzeniem. Wzmagajace sie objawy bélu po
wydobyciu petli jelit zmusily do kontynuowania
operacji w pozycji lezacej. Podczas kladzenia konia
nastgpito pekniecie Zotadka.

Podaje blizsze dane dotyczace dwoéch koni opero-
wanych w pozycji stojacej.

Przypadek pierwszy. Kon, ogier, masci dereszowa-
tej, 18 1., wtasciciel ob. M. O. z Parczewa. L. p.
ks. lecz. zw. 246. Operowany DO rozpo-naniu zaczo-
powania jelita §lepego w dniu 23.1.1063 r. Zachoro-
wal 21.I. W dniu operacji temp. 38.9, tetno 60, oddech
16. Zabieg wykonano wg opisanej metody. Leczenie
pooperacyjne w postaci jednorazowego podania
Penicill. proc. 900,000 j.m. Po pieciu dniach przeka-
zano konia wiascicielowi .W dniu 8.II. a wiec w 16
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dni po operacji kon ~doznal otwartego zlamania
ko$ci podudzia. Zabicie konia pozwolilo na stwier-
dzenie silnego zrostu jelita §lepego ze $ciang brzu-
cha na przestrzeni ok. 20 cm. Linii szwu jelita nie
moglem odszukaé.

Przypadek drugi. Kon, klacz, masci szpakowate]j,
7 1., wtasciciel ob. H. L. z Brudna. L. p. ks. lecz. zw.
2141. Operowany po rozpoznaniu zaczopowania
okreznicy matej w dniu 24.V.1965. Zachorowal 23.V.
W dniu operacji temp. 40,0, tetno 90, oddech 18.
W prostnicy stwierdzilem brak katu i gesty Sluz
pokrywajacy blone §luzowsa; w okreznicy matej czop
kalowy wielko$ci dwoéch pieSci. W czasie rozgniata-
nia rekg czopa wlewano do prostnicy wode pod
ciénieniem w ilo§ci trzech wiader. Juz po dwoch
godzinach nastgpilo wydalenie kalu. Leczenie
pooperacyjne trwato 4 dni. Po 10 dniach od prze-
prowadzonej operacji kon pracowal.
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COLLOQUIUM MEDICUM

PYTANIE 1

Nie zgadzam sie Panie Redaktorze z Autorem odpo-
wiedzi zamieszczonej w ,,Medycynie Weterynaryjnej”
z pazdziernika ub. r. dotyczaqcej skali porownawczej
wynagrodzenia powiatowego lekarza wet. Zadano so-
bie duzo trudu z wyliczeniem wynagrodzenia Pow.
lek. wet., uwzgledniono $ciSle zarobki z wszelkimi
mozliwymi dodatkami, co nie jest zadna tajemnicq i
wypadia niebagatelna kwota 4.800 zi, przy czym za-
sadnicza majwyzsza stawka miesieczna, ale dla pow.
lek. wet. z duzym stazem, wyniesie 3.600 zi za dwie
odrebne funkcje: pow. lek. wet. i kierownika powia-
towego zaktadu weterynarii.

Wykonywanie tych funkeji przekracza zawsze czas
obowiqzkowych godzin urzedowania. Nigdy nie bie-
rze sie pod uwage madgodzin strawicnych w czasie
panowania epizootii i zwalczania z wurzedu choéby
tylko czynnej gruilicy bydia. (Dodatku zakaznego mie
ma). Praca pow. lek. wet. to nie siedzenie w biurze,
o veigiliwa praca, bez wzgledu na pogode, w terenie.

Podano w odpowiedzi, Ze lekarz med. z 20-letnim
stazem i specjalizaciq II stopnia, otrzymuje 5.000 z1
miesiecznie. Wytyka sie nasze wysokie zarobki, ale
nie palrzy sie ma ogrom nasze) wysoce odpowdedzial-
nej pracy i warunkéw, w jakich pracujemy. Jezeli
chodzi o masze wynagrodzenia, sqa one miewspéimier-
nie niskie w poréwnaniu z nakiadem pracy, stracone-
go czasu i odpowiedzialno$ci. Dla przyktadu, a takich
jest wiele. nadzér nad spedem zwierzat; lekarz wet.
otrzymuje 15 zi, minus podatek, a czlonek komisii
spedowej, mnie penoszqs zZadnej odpowiedzialnoéc’,
z tej samej kasy otrzymuje od 30 do 60 zt itp. itp.

PYTANIE 2:

Sprawa zaopatrzenia ma staro$é lekarzy wet. Po 40
latach na stanowisku pow. lek. wet. z najwyiszq spe-
cjalizacjq administracyjng, tj. z posiadanym fizyka-
tem, renta starcza wyniesie 1325 2zt i mozna dorobié
749,99 =zl miesiecznie. Moim zdaniem wynagrodzenia
lekarzy wet. a pow. lek wet. w szczegdlnosci, przy
obowiqzujqcym w weterynarii nienormowanym cza-
ste pracy i naloZonymi obowigzkami oraz szerokq od-
powiedzialnoscia sq grubo za niskie i nigdy nie zréw-
najq sie z dochodami lekarzy med.

S. R
rencista
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ODPOWIEDZ NA PYTANIE 1:

Wypowiedz zamieszczona w Nr 10 Medycyny We-
terynaryjnej z 1965 r. miala na celu poinformowac
og6t kolegow o zarobkach, jakie osigga w Polsce
przecietny powiatowy lekarz weterynarii i poréwnac
je, zgodnie z zyczeniem autora listu do Collegium
Medicum, z wynagrodzeniami otrzymywanymi przez
niektérych innych specjalistow. Wypowiedz ta nie
miala ambicji przekonywania kogokolwiek, ze zarob-
ki powiatowego lekarza wet. sa dostatecznie wysokie,
ani tez nie jest ona jakims$ glebszym studium na oma-
wiany temat. W wypowiedzi chodzito tez o to, Zeby
na$wietli¢ zagadnienie w skali calego kraju i zacheci¢
zainteresowanych, ktérzy otrzymujg nizsze zarobki od
przecietnej, jak i wojewo6dzkich Ilekarzy wet. maja-
cveh pewien wplyw na te sprawy, do podejmowania
stusznej inicjatywy w kierunku spowodowania ich
podwyzszenia.

W wypowiedzi wyraznie podkreslono, ze w poda-
nych kwotach wynagrodzen otrzymywanych przez
innych, poza lekarzami wet, specjalistow, nie uwzgle-
dniono wynagrodzen z tytulu prac zleconych, jak tez,
7e w zakresie lekarzy medycyny ograniczono sie do

wynagrodzen otrzymywanych przez nich z tytu{m
pracy w spolecznych zakladach stuzby ZdI‘OW{a
(a wiec poza praktyka prywatna). Dr. R. slusznie

podkreéla, ze szereg momentéw przemawia za tym,
zeby powiatowy lekarz wet. otrzymywal wysokie wy-
nagrodzenie. Do tych momentdéw prawidlowo zaliczyt
laczenie funkcji powiatowego lekarza wet. z funkcja
kierownika PZWet., czeste wykonywanie pracy po go-
dzinach urzedowych, szczegblnie w zwigzku ze zwal-
czaniem epizootii, konieczno$é ucigzliwych wyjazdow
w teren bez wzgledu na pogode. Te wszystkie warun-
ki pracy lekarza wet. s3 nam wszystkim dobrze zna-
ne i na calym $wiecie sg one zwigzane z specyfika
i zadaniami naszego zawodu. Polska specyfikg jest tyl-
ko ,,unia personalna” powiatowego lekarza wet. i kie-
rownika PZWet.,, ale pewnie niewielu uwazaloby za
mozliwe zrezygnowanie z tych dodatkowych funkeii
wykonywanych zreszta w zasadzie w tych samych
godzinach pracy. Dla §cistosci nalezy jednak zaznaczye,
ze do$¢ czesto wystepuja obecnie w pracy powiatowe-
go lekarza wet. okresy pewnego spokoju na odcinku
epizootii, ze bywaja bardziei trudne i wyczerpujace
zadania dla stuzby wet., niz likwidowanie ognisk czyn-



