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witaminy E również kiełki z pszenicy traktując to
jako przeCłużenie kuracji.

Frzywrócenie popędu płciowego u kogutów oraz
ulzros1 i]ości zapłodnionych jaj stanclwi wymowny
przykład skutecziej likwidacji awitaminozy E. Wy-
stąpienie tej atitaminozy w zimie 1961 r., jak i w
latach następnych znajduje swoją przyczyllq w nie-
sprzyjających rvarunkach atmosf.erycznych. Ciągłe
w tej okolicy deszcze mogły spowodować zahamo-
wanie wytwarzania przez rośliny w czasie ich wzro-
stu i dojrzervania dostatecznej ilości witantiny E,
.}ednocześnie 11rystępujące tu i ówdzie nieżvtv r:rz,e-
rvodu po,karmowego na tle pasożytniczym mogły
utrudniać przyswajanie witaminy E. Poza tym brak
ruchu, stosunkowo duże zagęszczenie Ptactrł,a na ma-
łej przestrzeni, przymusowe przesiadywanie w kur-
nikach rł, okresie ciężkiej zimy mogły spnlxrodować
zaburzenia w przemiatrie prowitamin w witaminy a
lł,itaminv E w szczególności.

Obserwowano również, że po )atach nie obfitują-
cych -w opady deszczoure, jak to było w 196,1 r., kie-
dy panow:lła susza, występuje również awitaminoza
E, lecz w znacznie mniejszym stopniu,

w rłlarunkach terenowego iekarza weterynarii

:4BTGNI!]W KRAWIEc
PZLZ Gostgń Pozn.

PRZYPADEK Z|JPEŁNEGO WYLECZENIA
RAKA KOPYTA

Do Przychodni dla Zwierząt w Gostyniu w dniu
20 1utego 1964 r. przywieziono konia, klacz gniadą,
1at 16 (Bylina), własność S. K. Pępowo, z objawami
kulatłizny prarvej tylnej kończynv. Badaniem tem-
peratury, tętna i oddechów nie stwierdzono odchy-
ień od normy. Badaniem szczególowym stwierdzono
w prawej tylnej puszce kopytowej zmiany wytwórcze
w tworzywie strzałki, ścian wsporowych i bocznych,
Z wywiadu wynikało, że k7acz była już leczona przez
kiika tygodni w S. K., lecz bez pomyślnego rezulta-
tu" Wobec 1lowyższych objawów nie było większych
wątpliwości, że ptzyczyną kulawizny jest rak strzał-
ki kopytowej, ściany rvsporowej i bocznej. Wysoka
wartość hodowlana klaczy_ oraz postęp choroby spra-
wlł, że właściciel (S.K.) -zdecydował się na zabieg
chirurgiczn1,-, który przeprowadziłem wspólnie z lek.
wet. Mallńskim. Koń zrsstał przygotowany .lo operacji
przez nałożenie w dniu poprzedzającym zabieg opa-
trunku o działaniu ::ozrniękczającym i antyseptycz-
nym, Oprócz narkozy z wodnika ch}oralu (8,0 na 100
kg w 100/o toztworze po położeniu konia na stole ope-
racyjnym) dokonano znieczulenia miejscowego ner-
rł,ów dłoniowych. W celu zmniejszenia krwawienia
przy dokonywaniu zd jęcia chorobowo zmienionych
części kopyta nałożono opaskę uciskową na śródsto-
pie. Po uzyskaniu narkozy ogólllej i znieczulenia
miejscowego przystąpiono do operacji.

Daleko zaawansowany proces chorobowy zmuszał
do usunięcia 2/3 podeszwy, całej strzałki rogowej,
przyśrodkowej ściany wsporowej i wewnętrznej ścia-
ny bocznej. Usunięcie zmienionych części puszki roz-
poczęto od podeszwy, odgraniczając część zmienioną
od części zdrorł,ej głębokim rorvk.cm. Następnie prz;--
stąpiono do zdjgcia strzałki i ściany rogowej. Ro-
wek przecinająci róg podeszwy biegł równolegle do
linii białej w odległości 1-7 7l2 cm. Po sprawdze-
niu, że rowek na całej długości przeciął dokładnie
warstwę rogową, podniesiono odchylaczem brzeg ro*
gu podesził,y na przodku a kleszczami, po mocnym
uchwycie, odrywano naznaczoną' część podeszwy. Po
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brak jest możliwości przeprowadzenia uzupełniają-
cych badań, choćby narządów schorzałych, a w szcze-
gólności badań histopatologicznych. Niemniej jed-
nak powyższe obserwacje kliniczne mogą zaintereso-
wać zarówno hodowców drobiu, jak i lekarzy -ffe-
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NOTATY Z PRAKTYKl
usunięciu części chorobowo zmienionej .podeszwy
,J"iń"*r"i" strzałki i ściany boczne j welvnętrznej
.rlo'*r.t.ę""ało większego klopotu, Strza}kę rogową
;a;ri;i;;d głębokimi i-ricięciami w rowkach bocz-
nv"ł, poailo."ono od grotu_ ku_ piętkom, .Z*i_"l]9_1ą
cŹęść Ściany lrocznej po oddzieleniu rowklem plono-
*,v-, lrl"e""ącym od bizegu koronowego d9 podesz-

-Ó-Ógo l 'sięgającym aż do widoczny,ch blaszek
ńirrci-twórczej, Źrywano kleszczami z twotzywa trzy-
mając za dolny brzeg płata rogowego" 

.- 
Pb" taX dokonanym zabiegu przystąpiono r1o lecze-

nia środkarni farmakologicznymi podawanyrni miej-
scowo i ogólnie. Bezpośredni,o na ranę podano w po-
staci prosŹku: Vetaóyclinum 100,0, Ri,vano1 20 tabl,
W Ó"lu wywołania ucisku na miazgę nałożono w miej-
scu ubytńu rogu puszki kopytowej odpowiedni opa-
trunek. Zmtana Ópatrunku z podaniem wymienio-
nych środków na-stenorł,ała co drugi - trzclci dzieri,
OgOtnle podarvano przez okres 14 dni na przemial-t
cJ dr,rgi d"ień: Vitaminum A 4-5 amp (d 5 ml
150.000 j.m.), DihydrostreLptomycinum 3,0, Iniectio
Novalgin1 20-.40,0, Penicillinum procainicum
2 X 900.000, Vitaminum B19 10 amp d 20 mcg,

Konia wypisano z Iecznicy po upływie 20 dni, ja-
ko- podleczonego, z bardzo pomyślnym rokowaniem,
Za]Jcono służbie wet. Stadniny zmiany opatrunku co

5 dzień i spacer 2 razy dziennie po 15 minut, a po
upływie 6 tygodni smaro$,anie narasta jącego rogu
dŻiegciem. Ca].kowite wyleczenie nastąpiło po upły-
wie 3 miesięcy.

Adles autora: ].ek. wet. zbigniew tlrawiec, Gostyń, u1, Naci
Kanią 1B3.

JERZY RYLL
PZLZ Parr:zea

LAPAROTOMIA U STOJĄCEGO KONIA

Leczenie schorzeń morzyskowych u koni metodą
operacyjną nie jest zabiegiem stosowanym po-
wizechnie w pra,ktyce iekarsko-weterynaryjnej, Licz-
ne doniesienia publikowane na łamach prasy facho-
wej podkreślają dobre efekty tych operacji, nie-
skomplikowaną ich technikę oraz niewielkie ryzyko
dla pacjentów. Jeśli pomimo tych zalet laparotomia
u koni nie przyjęła się jeszcze w tej skali, jak np.
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operacja cięcia ż:wacza u bydła, ptzyczyn należy
szukać w niedostatecznym wyposażeniu większoścl,
Iecznic, braku personelu pomocniczego i pracochłon-
ności samego zabiegu.

Zabieg operacyjny u konia stojącego eliminuje
część trudności, o których lvspomniałem i ma wszel-
kie dane, by znalazł szerokie zastosowanie po wy-
czerpaniu możliwości leczenia innymi metodami.

Ziletą tej metody jest przede wszystkim możli-
wość szybkiego przeprowadzenia tej operacji, Trrł,a
ona przy średniej biegłośc,i operatora około 60 min.
Jest zbędna przy tym konieczność kładzenia zwie-
rzęcia, zwtązana z tą czynnością potrzeba pomocy
kilku osób i posiadania bodaj prymitywnego stołu
operacyjnego, Nie ma ryzyka ewentualnych uszko-
dzeń narządów wewnętrzn;lch, co może nastąpić
podczas kładzenia u wzdętego konia. Znacznie łat-
wiejsze jest także otwarcie jamy brzusznej, a zwła-
szcza jej zamknięcie, nie ma bowiem ucisku na na-
rządy wewnętrzne, który wywiera leżący koń.
Wyeliminowanie pełnej narkozy przy użyciu wodni-
ka chloralu powoduje, że nie uszkadza się narządów
miąższowych, częściowo już zmienionych w efekcie
po,stępującej autointoksyl<acji. Zyskuje się także czas
wyczekiwania na budzenie się konia z narkozy i nie
ma trudności z doprowadzeniem go do stajni.

Oczywiście laparotomia u stojącego konia ma
i wady, wydaje się jednak, że w ostatecznym roz,
rachunku nie przeważają one w pewnych przypad-
kach nad korzyściami.

Do wad należy przede wszystkim bral< całkowite-
go zniesienia odruchów obronnych zwierzęcia, W
czasie zabiegu wymagana jest stała czujność opera-
tora, co uniemożliwia mu pełną koncentrację nad
Samą operacją. Sytuacja analogiczna do tej, jaka
istniała przed stosowaniem trankwilizerów ptzy
operacji cięcia żwacza. Dalszą wadą jest koniecznoŚć
ograniczenia operacyjnego leczenia chorób morzy-
skowych do tych jedynie jednostek, gdzie nie wy-
stępują bóle ciągłe dużego stopnia i z ,przvbiera-
niem niefizjologicznych postaw. Z tej przyczyny
laparotomię u konia stojącego można stosować nie-
mil tylko przy zaleganiu treści pokarmowej w jeli-
cie ślepylm, przy zaczopowaniu okrężnic;, małej oraz
dla ceiów diagnostycznych. W praktyce terenowej
obstżpatżo coec{ i abstxpatio colonis poruż stanowią
razem 30-40o/o wszystkich przypadków chorób mo-
rzyskowych. Dlatego szybka i łatwa technicznie me-
toda operacyjnego leczenia tych schorzeń może zna-
leźć szersze zastosowanie.

Otwarcie jamy brzusznej u konia stojącego prze-
prowadzam ,w następujący sposób. Koń stoi na ze-
wnątrz poskromu z,wrócony prawa stroną do ope-
rującego. 7,abezpieczenie przed ewentualnym ude-
rzeniern kończyną stanowi dpążek drewniany zwisają-
cy poziomo na dwóch sznurach, umocowanych na
jego końcach i do poskromu. W czasie zabiegu wła-
ściciel przytrzymuje konia za uzdę, a w chwiiach
większego niepokoju poskramia eo dućlka nosową.

Uspokojenie zwierzęcia uzyskuje się przez podanie
do rnięśni Trankwiliny w dawce 4 mI 2,50/o roztworu
na 100 kg wagi zwierzęcia. Poza tym wykonuje się
miejscowe znieczulenie nasiękowe 2-5oń roztworem
Polocainy. Konie reagują na podanie Trankwiliny
w różny sposób, dlatego należy odczekać około 40-
50 minut i potem wykonać znieczulenie miejscowe.
Trankwilina powoduje uspokojenie ruchowe, jednak
w większości przypadków poprzedza je niepokój mo-
toryczny, a nawet gwałto.vne ruchv.

Po uzyskaniu znieczulenia, na przygotowanym
uprzednio polu operacyjnym przecina się powłoki
brzuszne w kierunku pionowym, Linia cięcia wynosi
około 20 cm. Zaczyna się ,ona na szerokośó trzech
palców poniżej wyrostków poprzecznych kręgów
ledźwiowych i biegnie tuż za ostatnirm żebrem. Cie-
cie usytuowane w opisanym miejscu umożliwia
przeprowadzenie 1aparotomii diagnostycznej, doko-

nanie cięcia jelita ślepego na jego głowie lub rozdzie-
lelnie ręką czopów kałowych w tlkrężnicy małej. tr'y'

przypadku konieczności przeprowadzenia cięcia okręż-
ńicy małej można wykonać je także u stojącego
konia, 1ecz wygodniej jest wejść do jamy brzusznej
z lewej strony zwierzęcia. Decyduje dokładne bada-
nie przed operacją, zwŁaszcza badanie przez prost-
nicę.

Po przecięciu skóry, tkanki podskórnej, mięśnia
skośnego brzucha zewnętrznego, mięśnla skośnego
brzucha wewnętrznego, mięśnia poprzecznego brzu-
cha, tkanki tłuszczowej i otrzewnej ściennej, ręka
operatora natrafia na głowę jelita ślepego. tlfcrmo-
ńanie ściany jelita ślepeg,o w fałd i wyprowadzenie
go na zewnątrz, natrafia na róŻny stopień trudnoŚci
w zależności od stopnia wypełnienia jelita treścią
pokarmową. Przez ucisk i masaż jelita można prze-
Śunąć treść, co pozwala na uchwycenie ściany i do-
koninie. na niej cięcia, równolegle do poprzedniego
na powłckach brzusznych. Długość cięcia winna
umoiliwić wprowadzenie ręki w celu usunięcia za-
lega.jącej w jelicie ślepym treści. 'W czasie usuwania
treści pomocnlk przytrzymuje ścianę jelita kleszcza-
mi Peana, a operator staie dociska dwoma palcami
Iewej ręki dotny kąt otworu w ścianie do brzegów
rany powłok brzusznych. Zapobiega to przedosta-
waniu_ się zawartości jelita do jamy otrzewnowej. W
miarę usuwania treści ściana jelita wysuwa się co-
raz bardziej na zelrnątrz i lepiej chroni jamę
otrzewnową przed zanieczyszczentem. Wydaje się że
bardzo przydatna i upraszczającą operację byłab5,
ramka Ńeingarta zastosowana do umocowania jelita
ślepego, a używana dot),chczas przy rumenotomii,
Cięció jeiita ślepego na jegc głowie ma tę zaletę, że
poŻwala usunąć treść pokarmową o konsystencji
ńajbardziej twardej, suchei, działającej drażniąco,
podobnie, jak ciało obce. Tu właśnie napięcie ściany
kończy się często jej pęknięciem.

Po usunięciu 2-3 wiader zalegającej w jelicie
treści, wprowadzeniu do jego światła antybiotyków,
zamyka się jelito dwupiętrowym szwem i wprowa-
dza do jamy otrzewnowej. Szycie powłok brzusznych
wykonuje się podobnie, jak przy rumenotomii; trzeba
jednak pamiętać o powstających przestrzeniach
między mięśniami i usuwać je pojedynczymi szwa-
mi. Pozostalpienie przestrzeni poworiu je .gromadze-
nie się w nich wysięku przyrannego, który kompli-
kuje proces gojenia. W czasie szycia skóry zakłada
się sączek w dolnym kącie rany.

Fostępowanie pooperacyjne zależy cd stanu ogó1-
nego zwierzęcia. Przeważnie ogranicza sie c]o sto-
sowania przez okres 3 dni antybiotl,ków. Dieta po-
1ega na podawaniu siana nazajutrz po operacji. Prz;,
prawidłowym gojeniu się rany konia można używać
do lekkiej pracy iuż po 7-10 dniach. Szwy skórne
usuwa się po 14 dniach

Laparotomię wg opisanej metody przeprowadziłem
u siedmiu koni. 'Wskazaniem do zabiegu byly zaczc-l-
powania jeiita ślepego lub okrężnicy małej. Próba
przeprowadzenia laparotomii u stojącego konia w
przypadku skrętu jelita cienkiego zal<ończyła się
niepowodzeniem, Wzmagające się ,cbjawy bólu po
wydobyciu pętli jelit zmusiły do kontynuowania
operacji w pozycji 1eżącej. Podczas kładzenia konia
nastąpiło pęknięcie żożądka.

Podaję bliższe dane dotyczące dwóch koni opero-
wanych w pozycji stojącej.

Prz_vpadek pierwszy. Koń, ogier, maści dereszowa-
tej, 18 1., właściciel ob. M. O. z Parcze:wa. L. p.
ks, lecz. zw. 246. Operowany po rozpo,naniu zaczo-
powania jelita Ślepego w dniu 23.I.1965 r. Zachoto-
wał 21.I. W dniu operacji temp. 38.9, tętno 60, oddech
16. Zabieg wykonano wg opisanej metody. Leczenie
pooperacyjne w postaci jednorazowego podania
Penicill. proc. 900,000 j,m. Po pięciu dniach przeka-
zano konia rvłaścicielowi .W dniu B.II. a więc w 16

t15
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dni po operacji koń - doznał otwartego złamania
kości podudzia, Zabicie konia pozwoliło na stwier-
dzenie silnego zrostu jelita ślepego ze ścianą brzu-
cha na przestrzeni ok. 20 cm. Linii szwu jeiita nie
mogłem odszukaĆ.

Przypadek drugi. Koń, klacz, maści szpakowatej,
7l., właściciel ob. H. L. z Brudna. L. p. ks,7ecz. zw.
2L4l.. Operowany po nozpoznaniu zaczopowania
okrężnicy małej w dniu 24.V.1965. Zachorował 23.V.
W dniu operacji temp, 40,0, tętno 90, oddech 18.
W prostnicy stwierdziłem brak kału i gęsty śluz
pokrywający błonę śluzową; w okrężnicy małej czop
kałowy wielkości dwóch pięści. W czasie rozgniata-
nia ręką czopa wlewano do prostnicy wodę pod
ciśnieniem w il,ości trzech wiader. Już po dwóch
godzinach nastąpiło wydalenie kału. Leczenie
pooperacyjne trwało 4 dni. Po 10 dniach od prze-
prowadzonej operacji koń pracował.

Piśmiennictw.)
l. BaLbżerZ H., Grclbżńskż J.., wplowacizenie lekólv do jelita

ślepego Za pomocą nakłuwania przez prostnicę. Med. wet,
3,159 (1955).

2. Berge A., westhues M.; Tiererztliche operationslehIe.
BeIlin (]961.

PYTANIE 1:

Nźe zgadzam sźę Panźe Redcłk:.torze z Autorem odpo-
,wźedzż zamźeszczonej u,,Medgcunźe Weteranargjnej"
z październźka ub. r. dotuczqcej skalź poróunawczej
uEnagrodzenia pouiatouego Lekarza uet. Zadano so-
bże d,użo trudu z zuyl,źczeniem llynagrodzenźa pow.
lek. wei,, uzozglę,d,nżono ściśLe zarobkż z toszelkimż
możlżuymi dodatkamt, co nźe jest żadną tajemnżcą i
wypadła niebagatelna kuota. 4.800 zł, przg czam za-
sadnżcza najuyższct strnłka mżesięczna, ale dla potł.
lek. u:et. z dużEm stążem, ugnźesże 3.60a zł za dlłt,e
odrębne funkcje: polD. Iek. uset. ż lłierounżka powia-
tolo e go zakład,u w etergnari.ż.

Wykangwanże tgch funkcji przekracza zowsze czcLs
obotażqzkolłych gadzżn urzę,douania. Nżgdy nźe bźe-
rze się pod ulłagę nacLgodzźn strawżanych, 1D c:osle
panouanża epźzootżi i zwal,czanźa z urzędu choćby
tylko czynnej grużIicu bydła. (Dodatku zakaźnego nze
ma). Praca pow. Iek. l-uet. to nże sżedzenie u bźurze,
1,t, uęiążLi,wa praca, bez uzględu na pogod,ę, w terenże.

Podano u odpouiedzź, że l,ekarz med. z 2\-\etnżrll
stażem ź specjalźzacją II stopnża, otrzgmuje 5.000 zł
mźesięcznźe. Wutuka sźę nasze wgsokże zarobkż, ale
nże patrzy sźę na ogroln nasze7 uusoce odpoufudzża!-
nej pracE ż ąłarunków, u jakżch pracujemg. JeżeLź
cltodzż a nasze ,wynagrodzenźa, sa one nżeurspółmżer-
nie nżskie u porównaniu z nakladem praca, straconą-
go czas1] ź od,pousźedzźalnoścź. DIa przykła:tu, a takżclt
jest uJżele. nadzór nad spędern zlłżerzqt; Lekarz tłct.
otrzqmule 75 zł, mżnus poćla.tek, a członek komi,siź
spę,d,ozoej, ni,e panoszq: żadnei odpouźedzi,alnośc',
z te1 sr;mej ka.sg otrzymuje od, 3a do 60 zł żtp. źtp,

PI'T,LVIE ź:

Spraua zaopatrzenźtt na starość Lekarzy uset. Po 4C
Latach, na stanousżsku po,:D. Iek. lłet. z najtoyżs:q spc-
cjalżzacjq admżnźstracgjnq, tj. z posżadanEm fizglłtl-
tem,, renta starcza tłpltżesie 1325 zł ź można dorobzć
749,99 zł tni,esźecznźe. Możm zdanźem uynagrod.zenźa
tekarzu ?JJet, a pou. lelł tDet. u szczegóLnoścż, pr.aa
obolłżqzującpm u uetergnarżż nźenormou)a.num czi].-
sźe pracg i nałożonEmż obowiązkatni" oraz szerokq od-
poużed,zi.alnoścża so, grubo za niskie i nźgcly nie z'rów-
nają się z ,dochc,damź Lekarzp med.

s. /t.' rencźstu
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ODPOWIEDZ NA PYTANIE 1:

Wypowiedź zamieszczona w Nr 10 Medycyny We-
teryniryjnej z 7965 r. miała na celu poinformować
ogół lio]egów o zarobkach, jakie osiąga w Polsce
pizeciętny powiatowy lekarz weterynalii i porównać
je, zgodnie z życzeniem autora listu do Collegium
l,{edicum, z wynagrodzeniami otrzymywanymi przez
niektórych innych specjalistów. Wypowiedź ta nie
miała ambicji przekonywania kogokolwiek, że zarob-
ki powiatorłzego lekarza wet. są dostatecznie wysokie.
ant Ież nie jest ona jakimś głębszym studium na oma-
u,iany temat. W wypowiedzi chodziło też o to, źeb},
naświetlić zagadnienie lv skali całego kraju i zachęcić
zainteresowanych, któr,zy otrzymują niższe zarobki od
plrzeciętnej, jak i wojervódzkich iekarzy wet. mają-
cych pev,ien wpływ na te sprawy, do podejmowania
słusznei inicjatywy w kierunku spowodowania ich
podwyŻszenia.

W wypowiedzi w),raźnie podkreślonu, że w poda-
n),ch kwotach w-ynagrodzeń otf zllmyy7ąnu.6 przez
innych, poza lekarzami wet, specjalistów, nie uwzglę-
dtriono wynagrodzeń z tytułu prac zlecon},ch, jak też,
że w zakresie lekarzy medvcyny ograniczono się do
11,ynagrodzeń otrzymyrł,any ch ptzez nich z tytułu
pricy w społecznyclt zakładach służby zdrowia
ia więc poza praktyką prywatną). Dr. R, słusznie
podkreśla, że, szereg momentów prze,mawia za tynl,
żeby powiatorv), lekarz wet. otrzymywał wysokie wy-
nagrodzenie, Do tych momentów prawidłowo zaliczył
łączenie funkcji powiator,vego lekarza wet. z funkcją
kierownika PZWeŁ., częste wykonywanie pracy po go-
dzinach urzędowych, szczególnie -w związku ze zwa|-
czaniem epizootii, konieczność uciążliw.r,ch wyjazdów
w teren bez względu na pogodę. Te wszystkie warun-
ki pracy lekarza wet. są nam wszystkim dobrze zna-
ne i na całym śr^,iecie są one z.łiązane z specyfiką
i zadaniami naszego zarvodu. Polską specyfjką jest tyl-
ko ,,unia personalna" powiatowego lekarza wet. i kie-
rownika PZWet., ale pewnie niewielu uważałoby zą
możliwe zrezygnowanie z tych dodatkowych funkcji
wykonywanych zresztą w zasadzie w tych samych
godzinach pracy. Dla ścisłości należ;, jednak zaznaczył,
że dość często występują obecnie w pracy powiatowe-
go lekarza wet. okresy pewnego sookoju na odcinku
epizootii, że bywają bardziei trudne i wyczerpujące
zadania dia służby wet., niż ]ikwidowanie ognisk czyn-
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