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wonej,_ Węzły chłonne śródpiers,iowe ,"v większości
w5,padków były nńez.nacznie powiększone, przókrwio-
ne, na przekroju wilgotne,

m,ieszanlinę penic,yliny proc, 600 tys. oraz 0,5 strepto-
mycyny, w wo,dnym toztworze w ilości 10-15 ml
roztworu, przez 3 kolejne dni. W czwartym dniu po-
dano każdemu leczonemu cielęciu 0,5 oxyterracj-ny
dom,ięśniorvo, 'W podany sposób leczono 20 sztuk Óie-
Iąt, w.wieku 4-12 tygodnti z,bardzo wyraźnymi ob-jarł.ami chorobowymi, Już po du,óch kole jnych do-tchawicowych iniekcjach zaobserwowano- wyraźną
popIawę.

Ot dużej grupie zwierzątz za chorobowymi, wskazu-ją n go stosowinia aniybio-tvkó j przy leczeniu Ónzo-
otyczne: bronchopneumonii cieląt.

W trakcie prowadzonych obserwacji w grupie cie*
ląt leczonych dobito na ,polecenie zootechnika 2 cie-
lęta z powodu silnej biegunki i braku apetytu. Jed-
nak ogóln c, dotchawicowe podawanie antv_biotyków się skuteczne przy enzootycznej
bronchopn oieląt.
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PRÓBY LECZENIA ZAPALENIA
OTRZEWNEJ U BYDŁA

Zagadnienie leczenia zapale,nia otrzewnej u bydła,
w praktyce weterynaryjnej należy do mało opracc-
wanych. U zwierząt spotykamy się z zapaleniem ot-
rzewnej prawie zawsze jako procesem wtórnym. Po-
wodują je zrvykle: schorzenia narządów jamy brzusz-
nej, inwazje pasożytów do jamy brzusznej, jak też
powikłania po operacjach na narządach jamy
brzusznej. U bydła bardzo często przyczyną powsta-
wania zapalenria otrzewnej, są ciała obce przedosta-
jące s,ię do czepca, punkcje i cięcia żwacza wykony-
wane przy ostrych wzdęciach. Przy ostrych rozla-
nych zapaleniach otrzewnej, n,iekiedy w oiągu kilku-
nastu godzin doclrodzi do śmierci zwierzęclia. U byd_
ła zapalenia otrzewnej przeważnie przebiegają po-
wol,i, p,rzechodząc nie jednokrotlnńe w formę prze-
wlekłą, która może trwać kilka miesięcy. Częstc
u sztuk takich obserwuje się jedynie spadek wydaj-
ności i postępujące chudnięcie.

Ogółem leczo,no 9 przewlekłych zapaleń otrzewnej
u krów w tym 3 o chalrakterze surowiczo-włókniko-
1,5"rn, 2 rozlanym ro,pnym, oraz 4 przypadki rozleg-
łych zrostów łącznotkankowych powlietzchni żwaeza
z otrzewną.

Spośród 9 leczonych krów, w jednym tylko wy-
padku skierowano krowę do uboju ina slkutek ni,skiej
wydajności mleka, pozostałe 8 krów doszło do p,ier-
wotnej kolnCycji i mleczności. Przedstawiono metodę
postępowania przy Ieczeniiu zapalenia otrzewne j u
krów, p,rzy pomocy której uzyskano pornyślne wy-
niki.

1) Cięcie powłok .brzusznych, w ,miejscu tak jak dc
operacji cięcia żwacza (opelacje przeprowadzono na
zrvierzęoiu stojącym w znrieczuleniu miejscowym przy
użyciu środków us,pokajających).

2) Usun,ięcie włóknika z jany brzusznej oraz ro-
zerwanie ,,na tępo" zrostów łącznotkankowych
otrzewnej ze żu,aczem.

3) Upuszczenie płynów wysiękowych z jamy brzusz-
nej p,rzez nacięcie powłolk (długości ok. 2 cm.) w naj-
aiż,szym punkc,ie brzucha.

4) Kilkakrotne płukanie jamy brzusznej słabymi
ro,ztworami antyseptyczn,ymi (1-20/0 roztwór nad-
manganianu potasu, rywanolu lub chIoraminy A),
a następ,nie wprowadze nie do jamy otrzewnowe j
maści hydrokortizonowych, a,ntyb,iotyków w postaci
maści i zawiesin ole jowych (stosowano antybiotyki
za.uviesz,one w olejowym roztworze Wit. A).

5) Założenlie sączka w miejscu nacięcia w najniż-
s,zvm punkcie brzucha.

6) Postępowanie pooperacyjne o,pierało się na za-
chowanliu diety półgłodowej, zapewnieniu vrydatnego
ruchu, uzupełnieniu płynów ustrojowych li dootrzew-
nowym podawaniu antybiotyków zawieszonych w ole-
jowvm roztwo,rze rłlitaminy A,
Przedstarł,io,no trzy przypadki 1eczenia zapalenil
otrzewnej.
Przypadek 1.

Krowa ncb, 1. 4. z wywiadu dowiedziano się, że
u4aścicie1 w ciągu roku dokonał 3-krotnie punkcji
żlvacza podczas ostrych rłlzdęć, po których zauważył
jedynie zmniejszenie srię wvdajności mleka ń spadek
korndycji W o,statnich d,niach przed doprowadzeniem
krowy d,o lecznicy, właśoiciel stwierdził postępowy
spadek mleczrności stękanie z:właszcza po nakarmie-
niu, oraz nieznaczne zaparcia. Badarriem klinicznym
stwierdz.ono C- 38,6, T - 50/min, O - 20/rnin,
,osłabienrie i złvolnienie ruchów żwacza, reakcje do-
datnlie na niektóre e, (próba drąźkowa,
chwyt grzbieto,wy, Treśó żwacza po-
brana przez sondę pH:S oraz 15 wy-
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moczków żywych w polu widzenia. Rozpoznano
,,atonia ruminl,s",

Po krilkudniowej obserwacji ri braku poprawy po
lecze,niu z,achowawczym zdecydowano się na prze-
pro,,vadzenie diagno,stycznego cięcia żwacza. Po otwar-
ciu powłok brzusznych stwierdzo,no rozległe zrosty
łącznotkankowe powierzchni żwacza z otrzewną. Naj-
pierw usunięto na tępo zrosty łączn,otkankowe. Na-
stępnie, celem wykluczenia urazowego zapalenria
czepca przeprowadzo,no cięcie żwacza, sprawdzono
jamę czepca. Uzys,kano wynlik negatywny. Po zam-
knięciu szwem ściany żwacza powleczorro otrzelvną
ścienną i śclianę żwacza maścią p,enicylinową w ńlości
900000 j.m, 17o maścią hydrokortizonową w ilości
15 g i Fodano 2 g streptomycyny. W okresie poope-
racyjnlłn, licząc się z możliiwością powstawan,ia po-
nownych zrostów podawano krowie przez 7 d,ni płyn-
ne karmy z otrąb psrzennych i siern,ienia Inianegrl
ora,z w cią,qu dnia kilkakrotnie zwierżę przeprowa-
dzano. Przez 3 dni po operacji co,dzienn,ie podawano
krowie doctrzewnowo penicylinę prokainową 900 000
j.m. używając jako rozpuls]zczalnika 10 ml roztworu
olejowego Vit. A (1 ml Vit. A:30 000j. m.) oraz 0,5 g
dwuhydrostreptomycyny rozpllszozonej w 20 ml 17o
roztworu po okariny. Po 10 dniLach od wykonarria
operalcjri krowę wydano. Po mies ącu ko,ndycja krowy
wróciła do normy, znacznie wzrosła mleczność, zrłrie-
rzę nie wykazywało zaburzeń ze strony układu po-
karmowego.

PrŻypadek 2.

Krowa ncb, 1. 6. Przed 10 dniami właściciel źauwa-
żył u krowy, zmniejszony apetyt, spadek mleczności
i brak defekacji. Podał krowie 0,5 kg drożdży toz-
ptlszczonych w 3 l .ł,ody. Stan zdrowtia krowy na kró-
tko (kilka d,ni) poprawił się, potem nastąpiło gwał-
to\^:ne pogorszenie. Badanie,m klinicznymw chwili do-
pro,ładzenia zw,ierzęcia do lecznicy stwierdzo,no C -39,20, T - 86/min. O - 29/min, ruchy żwacza bardzo
słabe. Po,stawa sztywna, zwierzę niechętnie poruszało
sic, reaEowało dodatnio nra próby bólowe. Rozpoz,nano
,.r ctżculitis tr aumtttżc a". Po przecięciu powłok brzusz-
nych stu,ierdzono wysięk ropny, s ęgający do t/s wy-
sokości jamy brzuslznej oraz galaretowate masy włók-
nika. Ze względu na wartość ho,dowlaną i wysoką
eiążę krowy, zdecydrowano się na dalsze lecznie.
W czepcu nie stwierdzo,no ciała obcego. Stwierdzono
natomiast zrosty ściany czepca dolno-przednLie j z
przyległymi narządarnli, Po zamknięciu żwacza, prz,y-
stąpion,o do usuwania galaretowatych mas włóknika,
którego wydobyto z jamy brzusznej ,około pół wia-
dra. W czasiie usuwania mas włóknika wydobyto
ewóźdź, który umiejsoowił śię w okolicy mostka.
Zrostów czepca nie udało się usunąć. Celem upusz-
czenia wysrięku, doko,nano n,acięoia w na jniższym
punkoie jamy brzuszlnej. Upuszczono około 10 l wy-
sięku ropneqo. W tym cz,asie podano krowie dożylnie
500 ml glukozy 50/o i 10 ml kofeiny. Jamę brzuszną
kilkakrotnie przepłukano 20ll toztworem chloraminy
A w ilośoi 30 I. Następnie orzepłukano jamę brzuszną
płynem fizjologicznym w lilości 5 1 i podano do ja,my
otrzewnowe j 30 g lok maści hydrokortizonowe j,
1 200 00 j. m. penicy]tiny prokainowej zawieszonej w
10 ml Vit. A ri 3 s dwuhydrostreptomycyny rozpus7.-
czonej w 50 ml 10ó roztworu polokainy. Po zaszyciu
powło,k brzusznych wprowadzono saczek w miejscu
rlo]nego naciecia jarnv brzusznej, W okresie poope-
racyjnv6 codziennie przez 3 dni podawano dootrzew-
nowo 2 E dwuhydrostreotomycyny w 20 ml 1% roz-
iworu polokainy i 1 200 000 j. m. penicylinv prokaino-
wej zawieszo,nej w 10 rnl oleisteqo roztrvoru \Iit A,
Pierwszego dnńa po oneracj,i przetoezono 500 ml krwi
i podanlo dożylnie 200 ml poh',su]famridu, Przez na-
steone 2 ,dni oorlawarno dożyl,nlie 250 ml 50ll glukozy
i 200 m1 oolisulfarniidu. Po 14 dniach od ooeracji
lłrowa wveiel,iła się bez żadnych powikłań a w kilka
rJn nóźnl]ej, zo,stałe wyclana właścic,ielowi. Sączkorva-
nie trwało około rniesliaca. W 3 miesiące no opetacji
kro\ł,a została skierowana na ubój na prośbę właści-
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ciela ze względu ]na niską wydajność mleka. Bada-
niem poubo jowym stwie,rdzono, że powierzch,nia
żwacza i otrzewna ścrienna pov",łok na styku z żwa-
czem była chropowata i przerosła tkanką lączną.
Przypadek 3.

Krowa ncb, 1. 5. W wywiadzie r-rstalono, że ptzed
15 dniami wystąpiło ostre wzdęcie żwacza. Właściciel
dokonał punkcji żwacza, która dała pozytywny
wynik. Po punkcji krowa wykazywała zmienny
apetyt. W pr:zeddz,ień doprowadzenia do lecznicy,
stan ogólny zwierzęcia pogorszył się, apetyt zupełnie
znikł, rvystąpńła biegunka. Badaniern klinicznym
stwierdzono C - 38,9oC, T - 60/min. O - 2llmin,
Po usunięoiu strupa w miejscu punkcji, stwierdzono
rnydostawanie się miernych,ilości wys,ięku suro-
wiczo-u,łóknikowego z jamy brzusznej. Rozpozrrano
,,perLtonżtżs serof ibrżnosa". Po przeoięciu powłok
brzusznych stwierdzono na ścianie żwacza niezagojony
otwór p,o nakłuciu. Jama brzuszna zawierała riuże
ilości wysięku surowiczo-włókniliowego, oraz skrzepy
włóknika. W pierwszej kolejności usunięto martwicze
tkanki rnzokół otworu po punkcji żwacza i zaszyto
ścianę żwacza, Następnie upuszczono wysięk i usu-
nięto skrzepy włóknilra z jarnv brzusznej. Do płuka-
nia jamy brzusznej uźyto 20k roztworu rywanolu.
Dalsze leczenie było poCobne Co opisanego w- przy-
padku drugim. W miejscu dolnego nacięcia jamy
brzurszne j wprowadzono sączek, a samą ranę po-
kryto opatrunkiem. Sączkowanie trwało 14 dni. Stan
kro\^/y ulegał polep,szeniu, W 15 dni po operacji
krowę vrydano właścicielowi. W 6 tygodni po ope-
racji, kondycja krowy ,i mleczność wróciły do normy.

Rozległe zrosty łącz,notkankowe żwacza z otrzewną.,
często nie będąc niebezp,ieczne dla życia zrvierzęcia
przyczyniają Się jednak do zrnniejszenia lvartoŚci
hod,owla,nej li użytkowej byCła.

Leczenie nawet daleko zaawansowanego zapalenia
otrzewne j jest uzasadnione, ponieważ zmnie jsza się
w ten spo,sób straty ekonomiczne,

Adres autora: Ick. Wet. r8nacy Kovr'aliszyn, Swiecie n/osą,
PzLz, po,w. Grudziądz.

ANTONI OBRĄCZKA
Mżkołajkź

RESEKCJA CHRZĄSTKI KOPYTOWEJ
Chirurgicz,ne leczenie schorzeń chrząstki kopytowej

u koni uchodzi wśród praktyków za zabieg nieopła-
calny, tak z uwag,i na trudności przy wykonywaniu
o,peracji, jak i wobec długiego okre,su go jenia się
rany, co w poważn;łn stopniu wpływa na wysokość
kosztólv 1eczenia, pr,zy jednoczesnym wątpliwym ro-
kowaniu. Powyższy pogląd nie zrrajduje uzasadnienia
w św,ietle własnych obserwacji.

W dniu 4.I. 1967 ir. rozpoznano u klaczy gnia-
d-ej, lat 10, (po,z. ks. ktrin. 8/67), rnartwicę chrząstki
ko,pytowej przedniej lewej kończyny. Właśoiciel nie
wyraził zgody na,leczenie operacyjne, sląd też przez
dwa miesiące prowadzono postępowanie zachowa-
wcze, zakończone,niepowodzeniem, Resekcj,i chrząstki
dok,onano w zagrodzie rolnika w dniu 4.TII. 1967 r.
w zn]ieczuleniu wodnikiem choralu i przewodowym
nerwu dłoniowego. Operowano leżącego konia w
zamkniętym krążeniu końezyny, elastyczną opaską
metodą Roedera. Po odsło,nięciu chrząstki kopytowej
stw,ierdzono w niej dwa ogniska rnartwicze po-
łączone przetoką, ze skórą na koron,ie.

Po całkowitym ustxnięciu chrząstki podano miejs-
cowo po 1 g oksyterracyny i streptomycy,ny, a na-
stępnie połączono szwem skórę i tworzywo oraz wy-
konano opatrunek uciskowy.

P,rzez cztery kolejne dni po
s,ię w granicach 39-39,SoC
oblzęk kończyny. sięgający
Apetyt był z:rchowany. Po c


