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moczkéw zywych w polu widzenia. Rozpoznano
Latonia ruminis”.

Po kilkudniowe] obserwacji i braku poprawy po
leczeniu zachowawczym zdecydowano sie na prze-
prowadzenie diagnostycznego ciecia zZwacza. Po otwar-
ciu powlok brzusznych stwierdzono rozlegle zrosty
lgcznotkankowe powierzchni Zwacza z otfrzewng. Naj-
pierw usunieto na tepo zrosty lacznotkankowe. Na-
stepnie, celem wykluczenia urazowego zapalenia
czepca przeprowadzono ciecie zwacza, sprawdzono
jame czepca. Uzyskano wynik negatywny. Po zam-
knieciu szwem $ciany zwacza powleczono otrzewng
Scienng i §diane zwacza mascig penicylinowag w ilosci
900000 j.m. 1% mascia hydrokortizonowg w ilosci
15 g i podano 2 g streptomycyny. W okresie poope-
racyjnym, liczae sie z mozliwoscia powstawania po-
nownych zrostow podawano krowie przez 7 dni plyn-
ne karmy z otrab pszenanych i siemienia Inianego
oraz w ciagu dnia kilkakrotnie zwierze przeprowa-
dzano. Przez 3 dni po operacji codziennie podawano
krowie dootrzewnowo penicyline prokainowsg 900 000
j.m. uzywajac jako rozpuszczalnika 10 ml roztworu
olejowego Vit. A (1 ml Vit. A=30000j.m.) oraz 0,5 ¢
dwuhydrostreptomycyny rozpuszezonej w 20 ml 1%
roztworu polokainy. Po 10 dniach od wykonania
operacji krowe wydano. Po miesigcu kondycja krowy
wrocila do normy, znacznie wzrosia mlecznosé, zwie-
rze nie wykazywalo zaburzeh ze strony uktadu po-
Jarmowego.

Przypadek 2.

Krowa ncb, 1. 6. Przed 10 dniami wtasciciel Zauwa-
zyt u krowy, zmniejszony apetyt, spadek mlecznosci
i brak defekacji. Podal krowie 0,5 kg drozdzy roz-
puszezonych w 3 1 wody. Stan zdrowia krowy na Kkro-
tko (kilka dni) poprawil sie, potem nastapilo gwal-
towne pogorszenie. Badaniem klinicznym w chwili do-
prowadzenia zwierzecia do lecznicy stwierdzono C—
39,2°, T — 86/min. O — 29/min, ruchy zwacza bardzo
stabe. Postawa sztywna, zwierze niechetnie poruszato
cie, reagowalo dodatnio na proby bélowe., Rozpoznano
,reticulitis traumatica”. Po przecieciu powlok brzusz-
nych stwierdzono wysiek ropny, siegajacy do t/; wy-
soko$ci jamy brzusznej oraz galaretowate masy wiok-
nika. Ze wzgledu na warto$¢ hodowlang i wysoka
ciaze krowy, zdecydowano sie na dalsze lecznie.
W czepcu nie stwierdzono ciata obcego. Stwierdzono
natomiast zrosty $§ciany czepca dolno-przedniej z
przylegtymi marzgdami. Po zamknieciu Zwacza, przy-
stagpiono do usuwania galaretowatych mas widknika,
ktoérego wydobyto z jamy brzuszne] okolo pét wia-
dra. W czasie usuwania mas wibknika wydobyto
ewbdzdz, ktéry umiejscowit sie w okolicy mostka.
Zrostdw czepca nie udalo sie usungé. Celem upusz-
czenia wysieku, dokonano mnaciedia w najnizszym
punkcie jamy brzusznej. Upuszczono okolo 10 1 wy-
sieku ropnego. W tym czasie podano krowie dozylnie
500 ml glukozy 5% i 10 ml kofeiny. Jame brzuszng
kilkakrotnie prrzeplukano 2% roztworem chloraminy
A w ilo$ci 30 1. Nastepnie przeptukano jame brzuszna
plynem fizjologicznym w ilosci 51 i podano do jamy
otrzewnowej 20 g 1% masci hydrokortizonowej,
120000 j.m. penicyliny prokainowej zawieszonej w
10 ml Vit. A i 3 g dwuhydrostreptomycyny rozpusz-
czone] w 50 ml 1% roztworu polokainy. Po zaszvciu
powtok brzusznych wprowadzono saczek w miejscu
dolnego naciecia jamy brzusznej. W okresie poope-
racyjnvm codziennie przez 3 dni podawano dootrzew-
nowo 2 g dwuhydrostrevtomyeyny w 20 ml 1% roz-
iworu polokainv i 1200000 j. m. penicyliny proksaino-
wej zawieszonej w 10 ml oleistego roztworu Vit A.
Pierwszego dnia po overacji przetoczono 500 ml krwi
i podano dozylnie 200 ml polisulfamidu. Przez na-
stenre 2 dni nodawasmo dozylnie 250 ml 5% glukozv
i 200 ml woolisulfamidu. Po 14 dnisch od overacji
krowa wrveielila sie bez zadnych vowiktah a w kilka
dni nozniei, 7ostala wyvdana wtascicielowi. Sgczkowa-
nie trwalo okolo miesiaca. W 3 miesigce no operaciji
krowa zostala skierowana na ubdj na prosbe wta$ci-
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ciela ze wzgledu ma niskg wydajno$¢é mleka. Bada-
niem poubojowym stwierdzono, ze powierzchnia
zwacza 1 otrzewna $cienna powlok na styku z zZwa-
czem byla chropowata i przerosia tkankg lgczng.

Przypadek 3.

Krowa nch, 1. 5. W wywiadzie ustalono, ze przed
15 dniami wystapilo ostre wzdecie zwacza. Wiasciciel

dokonat punkeji zZwacza, ktora data pozytywny
wynik. Po punkcji krowa wykazywala zmienny
apetyt. W przeddzien doprowadzenia do lecznicy,

stan ogdlny zwierzecia pogorszyl sie, apetyt zupelnie
znikl, wystapila biegunka. Badaniem klinicznym
stwierdzono C — 38,9°C, T — 60/min. O — 20/min.
Po usunieciu strupa w miejscu punkcji, stwierdzono
wydostawanie sie miernych ilo$ci wysieku suro-
wiczo-widknikowego z jamy brzusznej. Rozpoznano
,peritonitis serofibrinosa”. Po przecieciu powlok
brzusznych stwierdzono na Scianie zwacza niezagojony
otwor po nakluciu. Jama brzuszna zawierala duze
iloSci wysieku surowiczo-widknikowego, oraz skrzepy
witoknika. W pierwsze] kolejnos$ci usunieto martwicze
tkanki wokél otworu po punkeji zZwacza 4 zaszyto
Sciane zwacza. Nastepnie upuszczono wysiek i usu-
nieto'skrzepy wiéknika z jamy brzusznej. Do pluka-
nia jamy brzusznej uZyto 2% roztworu rywanolu.
Dalsze leczenie bylo podobne do opisanego w przy-
padku drugim. W miejscu dolnego naciecia jamy
brzusznej wprowadzono sgczek, a samg rane po-
kryto opatrunkiem. Sgczkowanie trwalo 14 dni. Stan
krowy ulegal polepszeniu. W 15 dni po operacji
krowe wydano wtascicielowi. W 6 tygodni po ope-
racji, kondycja krowy i mlecznosé wrocity do normy.

Rozlegle zrosty lgcznotkankowe zZwacza z otrzewna,
czesto nie bedagc niebezpieczne dla zZycia zwierzecia
przyczyniajg sie jednak do zmniejszenia wartosci
hodowlanej i uzytkowej bydta.

Leczenie nawet daleko zaawansowanego zapalenia
otrzewne)j jest uzasadnione, poniewaz zmniejsza si¢
w ten spos6b straty ekonomiczne.

Adres autora: lek. wet. Ignacy Kowaliszyn, Swiecie n/Osg,
PZLZ, pow. Grudzigdz.

ANTONI OBRACZKA
Mikotajki

RESEKCJA CHRZASTKI KOPYTOWEJ

Chirurgiczne leczenie schorzen chrzastki kopytowej
u koni uchodzi wséroéd praktykow za zabieg nieopla-
calny, tak z uwagi na trudno$ci przy wykonywaniu
operacji, jak i wobec dlugiego okresu gojenia si¢
rany, co w powaznym stopniu wplywa na wysokose
kosztéw leczenia, przy jednoczesnym watpliwym ro-
kowaniu. Powyzszy poglad nie znajduje uzasadnienia
w S$wietle wlasnych obserwacji.

W dniu 4.I. 1967 r. rozpoznano u klaczy gnia-
dej, lat 10, (poz. ks. klin. 8/67), martwice chrzastki
kopytowej przedniej lewej kohczyny. Wiadciciel nie
wyrazil zgody na leczenie operacyjne, stad tez przez
dwa miesigce prowadzono postepowanie zachowa-
weze, zakonezone miepowodzeniem, Resekeji chrzastki
dokonano w zagrodzie rolnika w dniu 4.III. 1967 r.
w znieczuleniu wodnikiem choralu i przewodowym
nerwu dloniowego. Operowano lezacego konia w
zamknietym krgzeniu konczyny, elastycznag opaska
metoda Roedera. Po odslonieciu chrzastki kopytowej
stwierdzono w mniej dwa ogniska martwicze po-
laczone przetoks, ze skbérg na koronie.

Po calkowitym usunieciu chrzgstki podano miejs-
cowo po 1 g oksyterracyny i streptomycyny, a na-
stepnie potgczono szwem skoére i tworzywo oraz wy-
konano opatrunek uciskowy.

Przez cztery kolejne dni po zabiegu cieptofa wahata
sie w granicach 39—39,5°C i wystgpil nieznaczny
obrzek koticzyny, siegajacy do guza lokciowego.
Apelyt byt zachowany. Po czlerech dalszych dniach
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ko zaczal normalnie obcigza¢ konczyne. W dziesiec
dni po wykonaniu =zabiegu zmieniono opatrunek
i usunieto szwy. Rana goila sie dobrze, a tworzywo
pokrylo sie warstwg miekkiego rogu. W dalszym
leczeniu stosowano zasypke z 100% pabiamidu i opa-
trunki uciskowe. Po uplywie 25 dni od zabiegu konia
okuto podkowsg zwarta oraz po pewnym czasie
wdrazano konia do pracy. W niespeilna trzy miesigce
od wykonania =zakiegu, wlasciciel wykorzystywat
konia do wszystkich prac polowych.

Przebieg tego przypadku stanowi dowod, Ze re-
sekcja chrzgstki kopytowej moze byé przeprowadzo-
na takze poza lecznicg i jest ona zabiegiem ekono-
micznie optacalnym.

Adres autora: lek. wet. Antoni Obrageczka, Mikotajki, ul.
Knl@‘owa 19, pow. Mrggowo. ¢

MATYLDA SZCZUDLOWSKA

PIERWOTNY NOWOTWOR OCZODOLU

Katedra Chirurgii z Okulistykg Wydzialu Weterynarii WSR
we Wroctawiu

Kierownik: prof. dr R. BADURA

Fotografia glowy poéltorarocznej, grubej ratlerki
uwidacznia niezwykle ustawienie galki lewego oka
(fot. 1). Gatka bowiem, bez zmian chorobowych tkwi
w obramowaniu wyj$cia oczodolu, nacigga wysunie-
tym przodem gbérng powieke i odstania w przynoso-
wym kgcie szpary powiekowej cze§t twardowki z po-

Fot. 1.

Wytrzeszez lewego oka ze wzrostem na zewngtrz
i nieco ku gorze

krywajaca ja wypadla migotka, a w po$rodku szpary
ukazuje poprzez rogdédwke ciemna, rozszerzong zrenice
z jasnym punktem $wietlnym. Galka lewego oka jest
bardziej wysunieta z oczodotu niz gatka oka prawe-
go, a biel twarddwki i punkt odblysku na rogdéwce

Wglad na podniebienie z widokiem dzig$laka

Fot. 2.

wskazuja, ze galka oczna zwrdcona jest na bok i nie-
znacznie w gore.

Przyczyna wysuniecia gatki ku wyjéciu oczodolu
jest — z braku zmian zapalnych — napor nowotwo-
ru, usadowionego za galka i bardziej przynosowo
w dole.

Przez rozwartg jame ustng z wgladem na podnie-
bienie, dzigsta i zeby (fot. 2) wida¢ sino czerwone
wyniostosci na dzigstach i przy policzku oraz brak
dwoch zebow trzonowych.

Wreszcie powstate w ciggu tygodnia rozparcie
szczeki pod lewym okiem dopelnia obrazu zmian 1
poszerzania sie nowotworu. Slady niszezacego rOz-
rostu nowotworu wykazano tez badaniem rentgenolo-
gicznym przedstawiajacym rozrzedzenia kosci oczo-
dotu.

Szybki postep zmian, powickszenie i stwardnienie
weztow chlonnych gornoszyjowych wskazuja na no-
wotwor zio§liwy. Potwierdza to badanie histopatolo-
giczne okre§lajac wynioslo§¢ dzigsta jako nadzigslak
o charakterze miesaka (epulis sarcomatosus).

O pierwotnym zaistnieniu nowotworu w oczodole
§wiadezy jednostronny, niezapalny wytrzeszcz oka
(exophthalmus lub proptosis) jako pierwszy i jedy-
ny na zewnatrz objaw z jednoczesnym sie¢ rozparciem
okolicy pod lewym okiem. Pierwotnie nowoiwory
oczodotu sa zwykle przyczyng kazdego jednostron-
nego, niezapalnego wytrzeszezu oka.

Godnym uwagi jest, ze nowotwoér dotyczy osobnika
w stanie nadmiernego odzywienia. Przypadek dien,
na podstawie wtasnych obserwacji, wskazuje na
pewng zaleznoéé wystepowania nowotwordw od nad-
miernego odzywiania.
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