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szew materacowy w punkcie przykrezkowym, wyko-
nujagc wklucie od strony S$luzéwki. Dlugim koficem
tej samej nici szyto od strony &luzéwki szwem cigg-
fym na diugoS$ci ok. 3/4 obwodu jelita. Pozostalg 1/4
szyto od sirony zewnetrznej. Drugi szew zatapiaja-
cy Lemberta zaloZono poczynajac od czeSci przykrez-
kowej i szyto w polowie. Krezke zeszyto catgutem
szwem cigglym. W miejseu zgrubienia { nacieczenia
krezke zeszyto z obu stron. Szwy tamujgce krwawie-
nie zdjeto. Przy wycinaniu krezki, u wierzchotka tréj-
kata, nacieto na diugo$ci kilku em gruczoly chlonne
krezkowe. Petle jelita wraz z krezkg powleczono
maScig oxyterracynowsg i odprowadzono na wiafciwe
miejsce. Zamkniecie jamy brzusznej wykonano wedtug
przyjetych zasad. W dotychezasowej praktyce opero-
walem pigé krow z wglobieniem jelita. Dwie z wyni-
kiem niepomyélnym z powodu spéznionego zabiegu i
daleko posunietych zmian martwiczo-zapalnych oraz
cigzkiego stanu ogdélnego wywolanego toksemia.

Pierwsze cztery krowy operowalem w znieczuleniu
miejscowym, na stojaco. Wowcezas, chwilami wyste-
powal silny niepokdj i parcia. Zachodzila obawa, ze
krowa upadnie. To utrudnialo i przedluzalo przepro-
wadzanie zabiegu. W ogélnym znieczuleniu zabieg
przebiega spokojnie. Przy operacii na stojaco i ciecin
z prawe]j strony, nawet przy chwilami silnych parciach
nie dochodzito do wypadniecia wielkszych petli jelito-
wych.

Przebieg leczenia pooperacyjnego. Po zabiegu poda-
no 3 g streplomycyny oraz 500 ml Sol. glucosi z wi-
taming C. Streptomycyne powtérzono jeszeze dwa ra-
zy, co drugi dzieft, réwniez podano glukoze drugiego
i trzeciego dnia po operaciji.

Po podaniu glukozy drugiego dnia ogélny stan kro-
wy ulegl pogorszeniu. Wystapilo posmutnienie, ote-
pienie, nastroszenie wilosa, zahamowanie oddawania
plynnego kalu oraz zupelna utrata apetytu. Niego-
myS$lne objawy przypisalem toksemii i uznalem za
celowe podanie glukozy nastepnego dnia. W czasie
trzeciego podawania glukozy wystapily drgawki mies§-
ni, a po podaniu wybitne pogorszenie ogélnego stanu
z wyzej opisanymi objawami prowadzacymi do $§piscz-
ki, Dalsze podawanie glukozy z wit. C zaniechano.
Ogélny stan krowy ulegl poprawie, powréeil apetyt
i oddawanie katu.

W danym przypadku podanie glukozy spowodowa-
to wystapienie cukrzycy ze wszystkimi ujemnymi na-
stepstwami.

Krowe w normalnym stanie zdrowia wypisano
9.I11.1970 r.

Adres autora: lek. wet. Kazimierz Zebrowski,

: i Kleczew,
ul, Torunska 32, pow. Konin, woj. poznanskie.

MIECZYSEAW SZYE(KIEWICZ
Pruszkow

OPIS PRZYPADKU PRZEMIESZCZENIA
TRAWIENCA NA STRONE LEWA

Dnia 27.1.1970 r. powiadomiono PZLZ w Pruszkowie
o zachcrowaniu krowy n.c.b. lat 4 z objawami lekkie-
go postekiwania, zmniejszonego apetytu oraz zmniej-
szonej wydajnosci mleka.

Podczas badania stwierdzono: temperatura w nor-
mie, tetno 80, tkliwo§é skoéry w okolicy prawego lok-
cia, atonia zwacza i nieznaczne uwypuklenie powlok
brzusznych w okolicy lewego dolu przyledzwiowego,
defekacja w zmniejszonych porcjach, ciaza okolo 7
miesiecy, kondycja krowy slaba. Rozpoznano nie-
strawnos¢ i zastosowano leczenie zachowawcze: Tym-
pachol, Rumentol, Bioruminans, oraz 20,0 Coffeinum
natrium benzoicum. Wiadcicielowi polecono w wypad-
ku braku poprawy w stanie zdrowia krowe dostarczyé
do PZLZ. Po uptywie 9 dni krowe dostarczono do lecz-
nicy. Dnia 6.I1.1970 r. wykonano laparotomie diagno-
styczna w lewym dole stabiznowym. Po otwarciu jamy
brzusznej w przedniej jej czeSci stwierdzono twoér
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wecisniety miedzy powloki brzuszne a czepiec i przed-
nig czes¢ Zwacza, miernie wzdety o zabarwieniu kre-
mowo-réZowym, zdecydcwanie roznigeym sie od kolo-
ru Sciany zwacza. Rozpoznano: rozszerzenie i prze-
mieszczenie trawiefica na strone lewa (dilatatio et
dislocatio abomasi sinistra).

Repozycja trawiedca w tym ukladzie nie byla moz-
liwa pomimo préb zmierzajgcych do usuniecia ano-
malii w uloZeniu przedzotagdkéw. Wykonano rumeno-
tomie z uzyciem ramki Kulczyckiego i mankietu. Po
czeSciowym usunieciu ire$ci pokarmowej ze Zwacza
i sprawdzeniu czepca na obecno$§é cial obeych, zam-
knigto ciecie Zwacza dorazZnie Kkleszczykami Peana,
a nastepnie fald zwacza odprowadzono do jamy
otrzewnowej. Lekko wzdety trawieniec oprézniono
z gazu przez naklucie cienkg iglg. Préby reponowania
trawienca jedna rekg nie powiodly sie. Po wlozeniu
drugiej reki do jamy brzusznej zwiekszono powierzch-
nie ucisku na trawieniec, bez wigkszego wysitku repo-
rewano go na wilaSciwe miejsce. Ponownie wydobyto
fald zwacza ustalajagc go przy pomocy ramki i man-
kietu.

Z kolei wykonano zabieg transfiksacji zwacza me-
‘oda Hansena, w nastepujacy spos6b: na dno zwacza
wtozono reke trzymajgc iglotrzymacz z prostg igla
nawleczong grubg nicig jedwabng (dlugobci ponad
dwa metry) ktérej drugi koniec zwisal na zewnagtrz
$ciany brzusznej. Przebito igla Sciane zwacza i po-
wloki brzuszne w okolicy wyrostka mieczykowatego
po lewej stronie od linii bialej. Drugi zwisajgcy ko-
niec mici przewleczono igly. Zaglebiono reke
ponownie w zwaczu nakltuwajgc zwacz i powloki w
odstepie okolo 1,5 em. od naklucia pierwszego. Na
zewnatrz oba kofice -nici zwigzano, W ten sposéb
uniemozliwiono ponowne przemieszczenie trawief-
ca. Zamkniecie cleé zwacza i powlok brzusznych do-
konano w spos6b typowy podajgc do jamy otrzewno-
wej antybiotyki w ilo§ei 3 X 900000 penicyliny, 3 X
1,0 streptomycyny. Po operacji podano krowie i. v.
500,0 — 20% glukozy, 500,0 roztworu fizjologiczmnego,
250,0 — 25% roztworu boroglikonianu wapnia. Przez
trzy kolejne dni podano krowie 3 X 900 000 penicyliny,

Po trzech tygodniach krowe wypisano z Lecznicy
w dobrym stanie ogdélnym.

Adres autora: lek. wet, Mieczystaw SzylKiewicz, Pruszkéw,
ul. Gordziatkowskiego 1.

JAN KRASNODEBSKI
Starozreby

OPASANIE 1 ZAMKNIECIE SWIATEA
JELITA PRZEZ JAJOWOD MACICY
CIEZARNEJ U JALOWKI

W dniu 27.XII, 1969 r. ob. M, F. zglosil o zachoro-
waniu jatéwki czb. 2 lata, cielnej ok. 5 miesiecy, z
objawami lekkiego wzdecia, braku apetytu i odzuwa-
nia. W dniu tym dokonano leczenia w zagrodzie z
rozpoznaniem niedowladu przedzotadkéw. Wydano za-
lecenie aby w ciggu 2—3 dni ponownie zgloszono jesli
objawy choroby nie ustgpig.

W dniu 20.1.1970 r. ob. M. F. zglosil, ze po leczeniu
sprzed trzech tygodai nastgpila poprawa, ale na kroét-
ko, gdyz ok. 15.Ibr, nastgpit nawrét choroby o podob-
nych lecz lagodniejszych objawach, a dopiero od 24
godz. zwierze calkowicie nie pobiera karmy i nie prze-
zuwa, powloki brzuszne sg powiekszone. Polecono do-
wiezt jatéwke do PZLZ.

Stan w dniu przyjecia (21.1.1970 r.): temp. 38,7°,
tetno -— 120, oddech — 24, brak apetytu oraz odzuwa-
nia, lekkie obustronne symetryczne wzdecie, skapa de-
fekacja (kat zbity), stekanie, przygarbienie, nastro-
szenie wlosa. Mimo stosowania leczenia zachowawcze-
go, podobnego jak poprzednio, w ciggu trzech dni brak
bylo poprawy.

W dniu 24.1.1970 r. dokonano lewostronnej lapara-
tomii diagnostycznej. Badanie w kierunku urazowego



Nr 8

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXVI

zapalenia czepca, od strony ofrzewnowej, negatywne.
Czepiec i ksiegi przepelione trescig papkowatg.
Dokonano rumentomii. Usunieto ze zwacza ok. 6 wia-
der tresci zfermentowanej, plynnej i papkowatej. Ba-
dania na ciala obce czepca — pozytywne lecz bez z-a-
czenia, z uwagi na luzne i nieostre metale. Po zam-
knigeiu Zwacza kontrolowano omacywaniem narzady
prawej strony jamy brzusznej. Ustalono cigze pra-
wostronng, ok. 6 miesiecy. Cze&é jelit cienkich pusta,
cze§é wzdeta. Whréd jelit blizej nie zidentyfikowa-
ne stwardnienie oraz ,sznurek” zwigzany jelitami,
nie pozwalajgcy na ich przemieszczenie. Z lewostron-
nego cigcia nic wiecej nie mozna byto ustalié wiec
jame brzuszng zamknieto. W ciagu nastepnych 2 dni
wykonywano wielokrotnie stebokie powolne wlewania
doodbytnicowe plynéw w iloci ok. 10—12 1. Poza
pewng poprawa wynikla przede wszystkim z czescio-
wego opréznienia zwacza — stan choroby uftrzymvwal
sie nadal analogicznie jak w dniu dowiezienia jaléwii
do PZLZ. Wobec tego dokonano w dniu 26.1.br. nowego
zabiegu otwarcia jamy brzusznej tym razem prawo-
stronnie. Ustalono opasanie na obwodzie niespeina
360° podwojnej petli jelita cienkiego, z odczynem za-
palnym i zmianami zrostowymi tych tkanek oraz cal-
kowite i nieodwracalne zamkniecie §wiatla jelita.
Przy blizszej identyfikacji ustalono ze powrézek opa-
sujacy jest utworzonv z jajowodu i wiezadla jaio-
wodowego na koficu, ktérego znajduje sie jajnik, Wy-
konano resekcje jelita dL ok. 25 em wraz z czefcig
krezki oraz jajowodem i jajnikiem. Jajow6d wraz z
wiezadtem tworzyl powrézek barwy czerwonawej.
grubofci Sredniej stomki, jajnik o wymiarach ok.
2.5X1,5X0.8 przekrwiony zastoinowo, gladki i widk-
nisty. Cze§é jelit i krezki lezace dozoladkowo od miej-
sca resekcji jest silnie pogrubiona z silnym odeczynem
7astolnowym barwy szaro-czekoladowej. W czebei do-
zoladkowej jelita wykonano jeszeze w odstepach ok.
80 cm dwukrotnie ciecia podtuzne celem opréznienia
ich z gazu i trefei o charakterze krwistej posoki i
krwistej papki — po czym zamknieto jame otrzemrmn.
wa. Po 24 godz. nastapila defekeja ktérej charakter
wskazywal na przywrécenie droinofei jelit. Obie ra-
ny zagoily sie przez rychlozrost. W dniu 9.I1.1970 r.
wtlaciclel odebrat jaléwke w koficowej fazie rekon-
walescencji.

Technika wykonanych zabiegéw nie odbiega od
ogélnie przyjetych metod rumenotomii i resekeji je-
lit doé¢ czesto spotykenych w praktyce i piémiennic-
twie. Dodam Ze obu zabiegéw dokonano na zwierzeciu
stojacym, bez premedykacji (obawa przed polozeniem
w czasie zabiegu) przy dokladnym znieczuleniu miej-
scowym — nasiekowym. Oslong z antybiotykéw byin
podnanie dootrzewnowo Polzomycin-Biowet. Antimetrit
do Swiatta jelit w mieiscach cieé oraz meoéci penicyli-
nowa na szwy. Narastanie schorzenia i wystepowa-
nie objawéw wskazuje na doéé powolne zamykanie
§wiatla jelita poprzedzone ograniczeniem swobody
perystaltyki jelit. W odréznieniu od podobnych nie
rzadko spotykanych schorzefi o innej przyczynie
(orzemieszerenis | wrlobienin jelit) dajacveh maiere-
Sciej ostre objawy b6léw kolkowych. wymagajacych
natychmiastowego dzialania bez mozliwoSei wyczeki-
wania Jak w powyZszym przypadku. Prawdopodobnie
powstaniu tak wyjatkowego pod wzgledem przyezyny
schorzenia sprzyjat okres bezruchu w ciasnej oborze,
i nie puszczanie zwierzat nawet do pojenia w podwo6-
rzu, co niestety bylto praktykowane, szczegdlnie minio-
nej zimy z uwagi na duze opady &niezu.

Bedac, w ok. 6 tygodni po odebraniu jaléwki z

PZLZ, w zagrodzie ob. M. F. ustalono ze nie doszlo

do poronienia, a zaobserwowane przez wlasciciela
ruchy plodu przez powloki wskazujy ze ciaza rozwija
si¢ nadal mimo usuniecia jajnika i jajowodu po sfro-
nie cigzarnego rogu i dwukrotnego zabiegu chirurgicz-
nego w jamie brzusznej.

Adres autora: lek. wet. Jan Krasnodebski, Starozebry, pow.
Plock, PZLZ.

MIKOLAJ CHROL
Bielsk Podlaski

CIEZKI POROD U KLACZY POWIKLANY
PERFORACJA MACICY KONCZYNA PLODU

Jednym z trudniejszych zabiegéw w praktyce po-
loznicze] jest rozwigzywanie ciezkich porodéw, przy
ktérych, obok réznych nieprawidlowosei polozenia,
postawy i ulozenia produ, doszio do przebicia Sciany
macicy.

W takim przypadku interweniowano w dniu
6.111.1968 r. po wezwaniu do porodu u klaczy Ob. N. B.
we wsi H.

Po przybyciu na miejsce w godzinach nocnych -——
z wywiadu wustalono: klacz od 5 godzin wykazuje nie-
pok6j, okresowe parcia, ktére przed ok, dwoma go-
dzinami wzmogly sie i wystapilo bolesne sickanie.
Poréd odbywa sie w terminie, Badaniem klinicz-
nym stwierdzono: klacz, m. kasztanowatej, lat 9, tem-
peratura — 38,7°C, tetno — 80/min, oddech — 24/min,
wystepuja silne parcia. Badanie poloznicze wykona-
no w znieczuleniu nadoponowym niskim 2% roztwo-
rem polokainy, podanym w ilodci 10 ml.

Drogi. rodne wilgotne, wody plodowe odeszly, cig-
za leworozna. Polozenie plodu skoéne gléwkowe, po-
stawa boczna prawa, zawiniecie glowki w prawo pod
przednia prawa konczyne. Koncami paledéw z trudno-
Scig daje sie wymaca¢ ucho ptodu. Lewa przednia
nézka nieosiggalna badaniem per vaginam. Z lewej
strony, w grzbietowo-bocznej czeci rogu macicy, per-
forowana rana S§ciany macicy. W $wietle rany tkwi
prawa nbézka ptodu, zaglebiona w jamie otrzewnowej
na wysoko§é nieco ponizej stawu nadgarstkowego.
P16d jest martwy. Wyprowadzajac reke z drég rod-
nych wymacano przez S$ciane pochwy koniec dalszy
né6zki plodu, znajdujacy sie w jamie otrzewnowej i
przylegajacy do Sciany pochwy.

Przed przystapieniem do rozwigzywania porodu po-
dano klaczy 0,125 chloropromazyny. Prbéby repozyciji
nozki przez zgiecie w stawie nadgarstkowym, lokcio-
wym 1 spychanie ptodu nie daly pozgdanego rezulta-
tu. Przy pomocy embriotomu dokonano odciecia nézki,
po czym, spychajac ja w glab jamy macicy, wyjeto
z rany macicy i wydobyto z drég rodnych. Nastepnie
przy udziale pomocnika, ktéry uciskaniem na gléow-
ke ptodu przez powloki brzuszne, z lpwej strony cia-
la Xklaczy, zblizyt ja ku rece rozwigzujgcego pordd,
zalozono haki oczodolowe i podciggnieto do kanalu
rodnego. W tym polozeniu osiggnieto nézke lews,
zgieta w stawie nadgarstkowym. Przy pomocy za-
wloczki zalozono na nézke linke porodows podciggnie-
to ku tylowi i wyprostowano. Wydobycie plodu nie
sprawialo trudno$ci. Lozysko odeszlo wraz z plodem.

Kontrola moacicy wykazatla: rane goérno-bocznej
cze$ci lewego rogu macicy, diugo$ci ok. 12 em., o
brzegach nieregularnych, skapo krwawigcych. W ja-
mie macicy niewielka ilo§é plynu Sluzowo-krwistego,
ktoéry wytamponowano, po czym zalozono 70 g Me-
pataru.

Ogélnie podano: 250 ml Calphosanu i. v, oraz 1 g
Oxyterracyny i. m. Po przygotowaniu materiatu i
sprzetu do zamierzonego zeszycia macicy, skontrolo-
wano ponownie rane. Badanie, przeprowadzone po
1 godz. od momentu wydobycia plodu, wykazato:
szybko postepujgce kurczenie sie macicy znacznie
zmniejszylo rozmiar rany, ktéra  wypelmiona jest
skrzepem, S$cifle przytwierdzonym do brzegéw rany.
Z tych wzgledow zdecydowano sie na leczenie zacho-
waweceze, podajgc w ciggu dwoéch nastepnych dni po
250 ml Polisulfamidu i 50 g Mepataru, ktory zaklada-
no do macicy po uprzednim usunieciu z niej §luzo-
wych zlogow.

Po 3 dniach zachowywania diety stopniowo powra-
cano do normalnego zywienia.

Zadnych powiklan ze strony ukladu rozrodczego
nie obserwowano. W tym sezonie klaczy nie pokry-
wano, w rok pézniej klacz w bardzo dobrej kondycji
sprzedano.

Adres autora: lek, wet. Mikolaj Chrol, Bielsk Podlaski, ul.
Warzywna 4.
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