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a mocz przybral zabarwienie rézowe. Dalsze obnize-
nie ilosci uderzen serca do 88/min. stwierdzono po
drugiej transfuzji krwi.

Krowe po wypisaniu obserwowano przez okres
3 tygodni nie zauwazajgc w tym czasie w jej ogol-
nym stanie zdrowia odchylen od normy.

_ Adres autora: lek. wet, Lech Szmagaj, Dobrzany, ul.
Swierczewskiego 29, pow. Stargard Szczecinski

HENRYK MACIOLEK
Piotrkéw Trybunalski

WGLOBIENIE JELITA CIENKIEGO
U BYDEA WYWOLANE
PRZEZ PASOZYTY JELITOWE

Weglobienie jelita, czyli zmniejszenie jego swiatla
powstaje w ten sposOb, ze jeden odcinek {czynny)
jelita wsuwa sie do S$wiatla sasiedniej czesci (nie-
czynnej) tego jelita, a cze$¢ wpochwiona charaktery-
zuje sie wystepowanim zastoju zylnego.

Jak podaje Hutyra i wsp. (2) schorzenie to naj-
crzesciej stwierdzane u bydia i pséw, a w mniejszym
procencie u koni (0,1—0,3%). Wolker (cyt. za 2) opisu-
je, ze w Afryce Polud. stwierdzono réwniez u owiec
od 5,0 do 10% leczonych przypadkdéw schorzen prze-
wodu pokarmowego.

Grabda i wsp. (1) wspominajg o wglobieniu jelit
u owiec na tle pasozytniczym. Podobne obserwacje
poczynili Stefanski (7) i Zarnowski (8). Zakiewicz (5)
opisuje u ps6w wglobienie jelit spowodowane przez
ciata obce oraz przez leptospiroze, ktore to czynniki
wywoiuja zaburzenia w  ukiadzie wegetatywnym.
Milancwski (3), Obrgezka (3) i Rybinski (6) w oparciu
o pojedyncze przypadki stwierdzane i operowane po-
daja pewne spostrzezenia dotyczace techniki zabiegu
przy wglobieniu jelita biodrowego.

Jak wynika z danych pi$miennictwa (1, 2. 7, 8, 9)
7za najczestsze przyczyny majace wplyw na powstanie
wglobienia jelit cienkich u bydla i innych zwierzat
uwaza sie nadmierne ruchy robaczkowe jelit, wywo-
tane przez dodatkowe hodZce nerwowe, w nastepstwie
gwaltownego oziebienia, ostrych niezytdw przewodu
pokarmowego, zapalenia jelit, cial obcych, guzowa-
tosci w §cianie jelita oraz robaczye przewcdu pokar-
mowego.

Podane pismiennictwo nie precyzuje danych odnoé-
nie istoty mechanizmu niedroznecsci powstalej na tle
casozytniczyii.

Przypadki wlasne.

Obserwacje poczyniono na 7sztukach bydta chorego,
w wieku od 18 m-cy do 8 lat, kondycji dobrej, rasy
czerwonej polskiej i mnizinno-czarnoc-bialej. Zwierzeta
dostarczano do PZLZ w Piotrkowie Tryb. w okresie
wiosennym, letnim i jesiennym, pochodzily z gcspo-
darstw indywiduainych.

U wszystkich sztuk leczonych stwierdzono ciaze od
4—9 m-cy. Badanie bydla przqorowadzano w dniu
dostarczenia do Zaktadu, przez ostuchiwanie, omacy-
wanie, oznaczanie temperatury, tetna i oddechow.
Wykonano roéwniez badanie przez rostnice oraz
diagnostyczng punkcje jamy brzusznej i makroskopo-
we badanie mcezu, Rozpoznanie opierane na przepro-
wadzonym badaniu klinicznym, wynikach badania

przez prostnice, makroskopowym badaniu plynu
otrzewnowego i moczu, szczegblng uwage zwracajac
na iloéé, barwe, zapach i osad. Po stwierdzeniu

wglobienia jelit zawsze decydowano sie na leczenie
chirurgiczne, dokonujac jednocze$nie dalszych obser-
wacji w okresie pooperacyjnym {(zachowanie sie
przewodu pokarmowego, ukladu moczowego oraz ply-
nu otrzewnego). Odcinki resekowanych jelit badano
makroskopowo okreélajge zmiany anatomo-patolo-
giczne.
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Badaniem klinicznym u obserwowanych kréw i ja-
l6wek stwierdzono w kazdym przypadku utrate ape-
tytu, objawy niepokoju, pocenie sie, szczegblnie wi-
doczne na grzbiecie, zgrzytanie zebami lub zacinanie
z¢béw bez odglosu zgrzytu, niekiedy obserwowano
nadmierne wysuwanie jezyka ku przodowi, uderzenie
lkonczynami 1 rogami o tuldw. Ze strony przewodu
pokarmowego do$¢ czgsto obserwowano parcie na kai,
skape wyproéznianie z domieszka $luzu 1 niekiedy
wzdecie powlok brzusznych.

Badaniem przez prostnice w 80% badanych przy-
padkéw przy podejrzeniu wglobienia jelita cienkiego
stwierdzano czubkami palcéw po stronie prawej w za-
siegu reki twér w dotyku bolesny i elastyczny.

Z innych objawdéw obserwowano czeste oddawanie
moczu, zaburzenia w laktacji, drzenie wldkienkowe
mieénj brzusznych po stronie wglobienia oraz zwiek-
szong tkliwo$¢ tej okolicy. Temperatura, tetno i od-
dechy w zaleznoéci od czasu trwania choroby ksztal-
towaly sie réznie i tak temperatura wahala si¢ w gra-
nicach od 39,5—41,0°C, tetno od 90—120 na min., cd-
dechy 60—80 na minute.

Bzdanie- plynu otrzewnowego przyjeto jako regulg,
dokonujac puakcji diagnostycznej w okolicy pepka
i pobierano plyn do strzykawki zwracajac uwage na
takie parametry jak ilo&é, zapach, barwa oraz osady.
We wszystkich przypadkach stwierdzano, ze $§wiezo
pobrany plyn otrzewnowy przy wglobieniu jelit miatl
kolor czerwony az do ciemnokrwistego o nieprzyjem-
nym zapachu, w duzej ilosci i znacznej zawartosci
osadu.

Podobnie mocz wydalany w skompych ilosciach miat
zabarwicnie czerwone o zapachu amoniakalnym i duzg
iloscig osadu., Wszystkie sztuki obserwowane podda-
wano leczeniu chirurgicznemu ktére zalecali m.in.
Westhus, Boltz, Blendinger i Schleitter (cyt. za 2).

Zabiegu chirurgicznego dokonywano ra zwierzeciu
stojgeym, poskromionym w stanowisku zabiegowym.
Pole operacyjne przygotowywano po stronie prawej
na wysokoici prawego dolu stabiznowego. Znieczulenie
wykonywanoc 2% polokaing, wstrzykujac powyzej
linii ciecia wg metody Stefanowskiego i Newickiego
(4) stosujac tzw. ,blck odcinkcwy”. Po dokiadnym
znieczuleniu dokonano ciecia $ciany brzusznej, pro-
wadzac linie ciecia sko$nie po przekatnej od ostatnie-
go tuku zebrowego ku dolowi, przecinajac kolejno
poszezegdlne warstwy $ciany brzusznej. Po otwarciu
iamy brzusznej dokonano dodatkowej blokady krezki
jelitowej oraz odcinka jelita wglobionego, wprowa-
dzajac za pomoca nasgczonego tamponu okolo 50 ml.
cieptegy 0,5% roztworu polocziny. Przez zastoso-
wanie tej blokady uzyskiwano czesciowe zniesienie
rnapiecia krezki jelitowei i bylo wowczas latwiej
zblizy¢ do rany ciecia. Nastepnie wprowadzano dion
i przedramie do jamy brzusznej dokladnie okreflajac
topografie wglobionego jelita, a po okresleniu sytuacji
wprowadzano druga reke chwytajac obustronnie prze-
mieszezony odcinek jelit i wyciggano na zewnatrz.
Nastepnie wyciagniety odcinek zaciskano kleszezami
jelitowymi =z obydwu jego koncéw, uwzgledniajagc
przebieg naczyn krezkowych. Po podwigzaniu na-
czyh jedwabiem dokonano resekeji wglobionego jelita
wg ogblnie przyjetych zasad (ryc. 1).

Tylko w dwoch przypadkach przy duzym przelado-
waniu zZwacza z jednoczesnym wzdeciem, w pierwszej
kolejnoéci zdecydowano dokonaé¢ ciecia zwacza, usu-
wajge z niego nadmiar zawartosci, a w nastepnym
dniu, jako drugi etap operacji dokonano resekcji je-
lita. Wyniki byly zadawalajgce. We wszystkich przy-
padkach operowanych sztuk z rozpoznanigm wgtobie-
nia jelita cienkiego dokonywano dokladnych ogle-
dzin anatomo-patologicznych codcinka resekoweanego.
U badanych zwierzgt na krawedzi wolnej w S$cianie
jelita cienkiego stwierdzono guzki pasozytnicze wiel-
koéci ziarna pszenicy o konsystencji zbitej, przeswie-
cajace przez otrzewnsg, a niekiedy wystajace ponad
jej powierzchnie. Na przekroju twarde, wybpelnione
serowata masg, wysycong solami wapnia. Woko6t oma-
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Ryc. 1. Odcinek resekowanego jelita cienkiego wglobionego
na diugosci okolo 30 cm. Swiatlo jelita wypelnione krwistg
masa.

wianego ogniska stwierdzono piericien zapalny. U ob-
serwowanych kréw i jaldwek zauwazono dosé regu-
larny uklad ognisk lokujacych sie wzdiuz linii pro-
stej na krawedzi wolnej jelita (ryc. 2).

Ryc. 2. Widoczne ogniska pasozytnicze przeswiecajgce przez
otrzewng trzewng oraz nastrzykane naczynia Xkrwionosne.

Na podstawie przeprowadzonych cbserwacji nalezy
sadzié, ze stosunkowo czestg przyczyng weglobienia
jelit cienkich u kréw w okresie pastwiskowym sg
pasozyty przewcdu pokarmowego, ktorych mechanizm
dziatania prawdopodobnie polegal na wywolaniu od-
cinkowym zaburzen w wegetatywnym ukladzie ner-
wowym przez istniejgce pasozytnicze ogniska umiej-
scowione w mie$niéwce jelit cienkich poprzez mecha-
niczne uszkodzenia lub oddzialywanie toksyczne na
znajdujace sie tutaj sploty Auerbacha i Meissnera
wywolujae odcinkowe porazenie jelita.

W pierwszych godzinach po zabiegu chirurgicznym
obserwowano uspokojenie sie zwierzecia (ustepowalo
stekanie i niepokdj). Po okolo 4—6 godzinach zwie-
rzeta zdradzaly cheé do picia i podawano woéwezas
4—6 litréw cieplej wody, a po 12—24 godz. cheé do
jedzenia (same prébowaly jesé stome z otoczenia).
Z odbytu obserwowano samowolny wyplyw plynnego,
cuchngcego kalu z domieszkg gazéw. W nastepnym
dniu podawano 3 razy dziennic letnia wode do picia
z dodatkiem otragb pszennych w ilosci 6 litréw oraz
kleik z siemienia lniznego. W okresie po 24—48 go-
dzin obserwowano oddawanie wickszej ilosci kalu
o konsystencji papkowatej, oraz moczu w normalnej
iloSci bez domieszki krwi. We wszystkich przypad-
kach w okresie leczenia pooperacyjnego pedawano
dozylnie 25% roztwér glikozy w ilosci 1000 ml oraz
przez okres 3 dni antybiotyki, Po 10—12 dniach lecze-
nia zwierze wydawano wlascicielowi.

Wnioski

1. Wglobienie jelit cienkich na tle pasozytniczym
najczeSciej spotykano w okresie Zywienia zielonka-
mi czyli czynnikiem sprzyjajacym prawdopcdobnie
jest okres pastwiskowy.

2. Diagnostyczna punkcja jamy brzusznej oraz ma-
kroskopowe badanie plynu otrzewnowego wydaje sie
byé niezbednym w szybkim postawieniu rozpoznania
w terenie.
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POMYSLNY ZABIEG DESMOTOMII PRZY
OBUSTRONNYM ZWICHNIECIU RZEPKI
KOLANOWEJ

Przypadki zadzierzgniecia rzepki u zwierzgt domo-
wych a zwlaszcza koni i bydla zdarzaja sie w oprak-
tyce weterynaryjnej do$¢ czesto 1 je$§li nié ma usz-
kodzenia ukiadu kostno-stawowego rokowanie jest
pomys$lne. Przypadek wlasny budzi zainteresowanie
poniewaz zwichniecie rzepki do goéry dotyezylo obu
konczyn.

W dniu 17.11.1970 r. do Lecznicy w Gostyniu skie-
rowano krowe rasy n.c.b. lat 5 nr ob, 560 wlasno§é
PGR w C. w celu przeprowadzenia desmotomii przy
nawykowym zwichnieciu rzepki lewej konczyny.
Wezeéniej stosowane zachowawcze zabiegi w gospo-
darstwie pozostawaly bez efektu. W trakcie ladowa-
nia na przyczepe traktorows w gospodarstwie, kro-
wa doznata urazu mechanicznego spadajgc z rampy.
Po przywiezieniu krowy do Lecznicy przeprowadzo-
no szczegolowe badanie kliniczne i rentgenowskie (hi-
storia choroby nr 27). Badania te nie ujawnily usz-
kodzen uktadu kostnego obu koneczyn tylnych. Stwier-
dzono natomiast zwichniecie rzepki do géry. Znajdo-
waly si¢ one w gérnej czeSci grzebienia kiykel koéei
udowych. Przed przystgpieniem do =zabiegu opera-
cyjnego probowano wywolaé ekstensje stawdéw kola-
nowych. O ile proby te dawaly pozytywny wynik na
konczynie u ktorej stwierdzano nawykowe zwichnie-
cia, o tyle na konczynie sasiedniej, gdzie zwichnie-
cie wystgpitlo w czasie upadku przed transportem
préby pozostawaly bez rezultatu.

Zabieg desmotomii u krowy wykonano w pozycji
lezgcej po uprzednio stosowanej premedykacji w znie-
czuleniu masiekowym wzdiuz przebiegu wiezadla. Po
przygotowaniu pola operacyjaego na przednio przy-
Srodkowej stronie stawu i1 po znieczuleniu nasieko-
wym 2% rcztworem polokainy wykonano ciecie skérne
diugosci 6—8 cm wzdluz wiezadla od guzowatcsei kosci
piszczelowej, Po rozsunieciu skoéory ma boki podobne
ciecie wykonano na powiezi powierzchniowej i sze-
rokiej oraz rozéciegnie mieénia krawieckiego i smu-
ktego. Pod wostoniete wiezadlo rzepki proste przyS$rod-
kowe wsunieto tenotom kierujgc ostrze na zewnatrz.
Po przecieciu wiezadla wyczuwano mniejsze napiecie
kohezyny i mozliwo§é zgie¢ w stawie kolanowym.
Do rany podano Deltakortil. Powiezie i skoére ze-
szyto szwami wezetkowymi a rane powleczono kolo-
dium. Po 5 dniach od zabiegu przywrocona =zosta-
la pelna sprawno$é narzgdu ruchu.

Adres autora: dr Zbigniew Krawiec, Gostyn, ul. Nad Ka-
nig 136.
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