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CIĘCIE ZWACZA W PRZYPADKU ZATRU-
CIA BYDŁA NA1MOZAMI SZTUCZNYMI

(SALETRĄ CHiLI,ISKĄ)
\M dniu 1B czerwca 1967 r. zgłoszono ciężkie zatrucie

u pięciu sztuk bydia. Właściciel lv tym dniu umieś-
cił krowy w okólniku bez opieki. Zwierzęta po przer-
waniu ogrodzenia dostały się clo otr,vartego magazynu,
w którym znajdowały się w niezabezpieczonych woT-
kach nawozy sztuczrre, Wystąpiły porażenia i niedo-
włady. Jedną z nich, u której stan był bardzo ciężki
gospodarz poddał ubojowi z koniecznoŚci. U pozosta-
łych stwierdzono badaniem klirricznym: temperatura
ciała 40,5-40,9CC, tętno 90-I1O/min, oddechy
65-75/min. Zlvierzę+"ą leżały w stanie półprzytom-
nym. Chwilami usiło'rvały się podnieśc, natychmiast,
jednak traciły rówllowagę i padały. Błony śluzo-
we zażółcone, zmniejszone czuc_ie, ostra biegunka,
drżenia włókienkowe mieśni. OgóIny stan zwierząt
bardzo ciężki. Postanowiono cel,em szybkiego usunię-
cia z organizmu trucizny wykonać u wszystkich sztuk
remenotomię, aby w ten sposób pozbawić przedżo-
łądki karmy zawierającej sztuczny nawóz. Przed, za-
blegiem przygotowano do wymiany treść żwacza po-
braną od zdrowej krorvy. Po usunięcir-r treści a wraz
z nią trucizny, przepłukano jamę żwacza wodą.

Po wykonaniu tych czynności podano do wnętrza
przedżołądków: 2000 ml oleju jadalnego z zawiesiną
witaminy AłD oraz B kompleks, 500 g cukru, 100 mt
Bioruminans oraz 10 litrów mleka zawierającego
przesącz żywej flory bakteryjno-pierwotniakowej
pobranej z żwacza zdrowej klowy. Dożylnie podano
500 g glukozy, 500 ml glukonianiu wapnia, 20 ml kar-
diazolu. Do jamy otrzewnowej wprowadzono 50 g
mepata,ru oraz 50 g wetacykliny dla zabezpieczenia
przed zakażeniem. ?

Poprau,a stanu ogólnego pacjentów następowała
stopniowc w czasie od 3 do 10 godzin. Zwierzęta od-
zyskiwały sprawność ruchową, powróciła świadomość
i czucie. Przez pierwsze cztery dni po zabiegu krowy
żywiono karmą póipłynną składającą się z odwaru
siemienia lnianego, oraz miqszanki Ńrębów z goto-
wanymi ziemniakami i nieznacznymi ilościami siana.
Wszystkie sztuki odzyskały zdrowie po B dniach,
a mtreczność wróciła w granicach B0 - 90%,
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SPOSTRZEZENIA ODNOSNIE WYBORU
ZNIECZULENIA DO CESARSKIEGO CIĘCIA

U KLACZY
Chirttrgiczne zabiegi u duży,ch zwierząI są coraz

szerzej stosowane w praktyce weterynaryjnej. Dal-
szy ich postęp, między innymi, zależy od rozwoju
anestezjologii i dosiępności środków znieczulających.
Śro,dki te powinny być nietoksyczne, łatwe g,, stoso-
waniu, wywoiywać dostateczny sen i szybkie br-rdze-
nle sIę.

W 1966 roku p,rzeprowadziłem 3 operacje otwarcia
jamy blzt-tsznej u koni stosując do znieczulenia lvod-
nik chloru. Uzyskaiem w każdym przypadku pożąda-
ną długość snu, ale okres bud,zenia się zwierLząt był
przedłużony do około 3 godzin, co wpływało ujem-
nie na wynik operacj,i. łVodnik clrloru wymaga ja-
łowego pi:zyrządzania et ten,Lpore i podawania w du-
żych ilościach płynr-i, co w pewnych warunkach le-

renowych jest uciążliwe. Nad,to w postępującej in-
toksykacji podawanie wodnika chloru jest szkodliwe.
W 1967 roku przeprowadziłem 7 podotbnych operacji
u koni używając do mieczulenia chtroropromazynę
i barbiturany, Stosowałem trankwilinę lub ko,mbe-
len jako przedznieczulenie, a z barbituranów używa-
łem natrkorzanu (Hexobarbital-Natrim) lub eunarkonu.
Same pochodne kwasu barbiturowego drziałają krót-
ko lecz uprzednie podanie chloroplomazyrLy w7,IĄac-
nia efekt. Dalsze dawki barbituranu wprowadzone
stopniowo przedłużają uśpien,ie do około g0 minut.

Przed położeniem konia podawałem dożylnie tran-
kwilinę lub kornbelen w ilości 1,5 mł na 100 k8
wagi w cią8u 10 sek. Działanie występowało po 3 do 5
minutach. Na leżącym zwlerzęc]u Znieczulałem na-
siękowo pole operacyjne 2-5('iu roztworrern potrokainy.
Przed ropoczęctem operacji p,odawałem I dawkę bar-
bituranu. W czasie zabiegu g,dy zachodziła tego po-
trzeba dosrtrzykiw,ałem II lub III dawkę barbituranu.

Dlą przykładu przedstawiam opis jednego z ptzy-
pa,dków. Zostałem wezwany do porodu u 3-letniej
klaczy o wadze 600 kB używanej jako siły pociągo-
wej. Bóle poro,dowe trwają od 8 godzin, wody pło-
dowe odęszły, terrnin poro,du minął przed 2 dniarni.
Bad,aniem klinicznym stwierdziłem: ternpelatura
39,2oC, tętno 80/min, oddechy 3Łlmin. Zwierzę ni,e-
spokojne, występują silne parcia. Badanie połcżni-
cze wykonałem w znieczuleniu rradoponowym niskim,
2'lo roztworem pol,okainy w rlosci u ml. W oparciu
o n,ie zdecydowałem się wykon,ać cesarskie cięcie.
Podałem dożylnie B ml trankwiliny w ciągu 10 sek.
W linii cięcia wykon,ałem znieczulenie nasiękoiwe
używając 100 ml 2"/o roztwotu polokainy. Następnie
podan,o dożylnie 20 ml eunarkonu w crągu 30 sek.
jako I dawkę. Sen wystąpił ,po upływie 1 min. i vrów-
ezas rozpo,cząłem operację. W czasie wyciągania pło-
du zwierzę zaczęło się budzić. Podano dożylnie II
dlawkę eunarkonu w ilości 20 ml w ciągu 20 se]<.
W czasie szycia powłok brzus,znych zaszła ponownie
konieczność d,ostrzyknięcia doźylnie 15 ml eunarko-
nu, które wykonano w ciągu 10 sek. Po 10 minutach
o,d chwili ukończenia zabiegu klacz zbu,dziła się i bez
trudności wstała, zachowując jedynie krótkotrwałą
niezborność ruchów. Operacja trwała około 1 godz.
Daisze leczenie przebiegało bez powikłań. I{lacz od-
zyskała pełną zdolność roboczą po upływie 4 ty-
godni.

Uważam, że stosując do ,postępowania znieczulają-
cego chloro6rrornazynę i barrbiturany skraca się czas
budzenia się zwierzęcia. Unika się wtedy usiłowań
wst,awania półprzytomnych zwierząt z czym wiąże
się niebezpieczeństwo pękania szwów operacyjnych
i powstawania innyclr poważniejszych uszkodzeń.

Aclres alrtora: lek. wet. Ignacy Kowaliszyn, swiecie n/osą,
PzLz, pow. GrLldZią(iZ.
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AMPUTAC.IA WYPADNIĘTEJ MACICY
U KROWY

W dniu 2III 1967 r. zostałem wezwany do wypadku
(krowa Tasy n. c. b., Iat 4, poz. ks. klin. 255/66) zu-
pełnego wypadnięcia macicy w kilkanaście minut po
porodzie. Po zreponowaniu i zabezpieczeniu macicy
przed powtórnym wypadnięciem, w kilka godzin po-
tem doszło do przerwania szwów zabezpieczających
i do recydywy. Po przeprowadzeniu badania uważa-
łem, że ponowna repozycja byłaby niecelowa, z uwagi
na rozległe uszkodzenia ściany macicy. W związku
z tym podjąłem decyzję amputacji macicy.

Operację wykonałem w oborze następnego dnia
(właściciel początkowo nie wyraził zgody na operację)
w znieczuleniu nadoponowym Wyższym otaz w trank-

12,


