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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-

380

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
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koh zaczął normalnie oboiążac kończynę. W dziesięć:
dni po wykonaniu zabiegu zmieniono opatrunek
i l,tsu,nięto szwy. Rana goiła się dobrze, a tworzywc
pokryło się warstwą miękkiego rogu. 'W dalszym
leczeniu stosowano zasypkę z 7000k pabriamidu i opa-
tlunkii ucisl<owe, Po upłyr,vie 25 dni od zabiegu konia
okuto podkorvą zwartą olaz po pewnym czasie
wdrażano konia do pra,cy. W pięslpełna trzy miesiące
od wykonania zał:liegu, właściciel wykorzystywał
konia do wszystkich prac polowych.

Przebieg tego przypaclku stanowi dowód, że re-
sekcja chrząslki kopytowej może być przeprowadzo-
n:r także poza lecznicą i jest ona zabiegiem ekono-
m;icznie opłacalnym.
AdIes autora: lek. wet. Antoni obf ącZka, Mikoła jki, ul.

I{tll§jowa 19, pow. Mrągowo,

NIATYT DA SZCZUDŁOWSKA

PIERWOTNY NOWOTWÓR OCZODOŁU
Kateclra chirur8ii Z okulistyką WydZiału \Ą'cterynarii WSĘ

we wlocławiu
Kielownik: prof. dr lt. BADURA

Fotografia głorvy półtorarocznej, grLr.bej ratIerki
uwidacznia niezvzl,kłe ustawienie gałki lewego oka
(fot. 1). Gałka borł,iem, bez zmian chorobowych tkr,vi
v; obramowaniu wyjścia oczodołu, naciąga wysunię-
tym przodem górną powiekę i odsłania w przynoso-
wym kącie szpary powiekowej część twardówki z po-

Fot.1. Wytrzeszcz lewego oka ze Wzrostem na zewnątlz
i nieco ku BórZe

krywającą ją wypadłą migotką, a w pośrodku szpary
ukazuje poprzez rogówkę ciemną, Iazsżerzoną źrenicę
z jasnym punktem świetlnym. Gałka lewego oka jest
bardziej rł,ysunięta z oczodołll niż gałka oka prawe-
go, a biel twardówki i punkt odbłysku na rogówce

Fot. 2. l^I81ąd na podniebienie z widokiem dziąŚlaka

wsk,azują, że gałka oczna zwrócona jest na bok i nie-
znacznie w górę.

Przyczyną wysunięcia gałki ku wyjściu oczodołu
jest - z braku zmian zapalnych - napór nowotwo-
ru, usadowionego Za gałką i bardziej przynosowo
w dole.

Przez tozwartą jamę ustną, z wglądem na podnie-
bienie, dziąsła i zęby (fot. 2) widać sino czerw-one
\,vyniosłości na dziąsłach i przy policzku olaz brak
drvóch zębów trzono\^,ych.

Wreszcie powstałe w ciągu tygodnia rozparcie
szczęki pod lew-ym okiem dopełnia ian i
poszerzania się nowotworu. Ślady roz-
iostu nowotrł,oru wykazano też bada nolo-
gicznym przedstawiającym lozrzedzenia kości oczo-
dołu,

Sz5,bki postęp ększenie i stwardnienie
węzłów chłonnyc wych wskazują na no-
wotwór złośliwy. to badanie histopatolo-
giczne określając wyniosłość dziąsła jako nadziąślak
Ó charakterze mięsaka (epul,źs sarcomatosus).

m zaistnieniu nowotworu w oczodole
oStronny, niezapalny wytrzeszcz oka
lub ,proptosżs) jako pierwszy i jedy-

ny na zewnątrz objaw z jednoczesnym się
okolicy pod lewyrn ok,ieim. Pierwotnie
oczodołu są zwykle przyczyną każdego
nego, niezapalnego WytrZeSZCZu oka.

Godnym uwagi jest, że norvotrvór dotyczy osobnika
w stanie nadrniernego odżywienia. Przypadek ten,
na podstawie własnych obserwac ji, wskazu je na
pewiną zależność v/y,stępowania nowotworów od nad-
miernego odżywiania.
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