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a mocz przybrał zabarwienie różorve, Dalsze obniże-
nie ilości uderzeń serca do B8/min. stlvierdzono pc
drugiej transfuzji krwi.

Krowę po wypisaniu clbserworvano przez okres
3 tygodni nie zauważając w tym czasie w jej ogól-
nym stanie zdrow,ia odchyleń od normy.

Adles alltora: lek. wet. Lech szmagaj, Dol]rzany, Lll.
swierczeWskiego 29, poW. Stalgard Szczeciński

HENRYK MACIOŁEK
Piotrków Trybunalskż

IWGŁOBIENIE JELITA CIENKIEGO
U BYDŁA WYWCŁANE

PRZEZ PASOZYTY JELITOWE

Wgłobienie jelita, czyli zmniejszenie jego światła
powstaje lv ten sposób, że jeden odcinek ,(czynny)
jelitą wsuwa się do światła sąsiedniei części (nic-
czynnej) tego jeiita, a część wpochv/iona charaktery-
zuję się r,vvstępowanim zastoju żyLnego.

Jal< podaje Hutvra i lvsp. (2) schorzenie to nai-
częściej stwierdzane u bydła i psórv, a w mniejsz.ym
procencie u koni (0,1-0,3U/o). Wolker (cyt. za 2) opis,ur-
je, że w Afryce Połud. st.łlierdzono rówrież tt ow:ec
od 5,0 do 10olio leczonych przypadków schcrzeń prze-
vr,,odt-t pokarmowego.

Grabda i ,lvsp. (1) wspominają o rvgłobieniu .jelit
u owiec na t]e pasożytrriczym. Podobne obserwacje
poczynili Stefański (7) i Zarnowski (8). Zakjewicz (5)
opisuje u psów wgłobienie jelit spowodo\&ane przez
ciała obce oraz przez leptospir,ozę, ,które to czynniki
rvyr,vołu ją zaburzenia w układzie wegetatywnym,
Milanorvs]ki (3), Obrączka (5) i Rybiń,ski (6) w oparciu
o pojedyńcze przypadki stwierdzanc i operowane ptl-
dają pewne spostrzeżenia dotyczące techniki za]:ie.qu
przy wgłobieniu jelita biodrowego.

Jak wynika z danych piśmie:rnictwa (1, 2. 7, 8, 9,)
za najczęstsze przyczyny mające wpłvw na pol,vstanle
wgłobienia jelit cienkich u bydła i innych zwierząt
urvażą się nadmie::ne ruchy robaczkowe .je]it. wywo-
łane E:zez dodatliowe bodźce nerwowe. w następstv,rie
gwałtownego oziębienia, ostrych nieżytów przewodu
pokarmowego, zapalenia .jel.it, ciał obcych, guzowa-
tości w ścianie jelita oraz robaczyc prze,łrcdu pokar-
nloWego.

Podane piśn ienrrictr,vo nie precyzuje danych oCnoś-
nie istoty mechanizrnu niedrożncści powstalej na t]c
p asożytniczyln.

Przypadki własne.
obserlłracje poczy,niono na 7 sz,tukach bydła chorego,

w vliel<u od 18 m-cy do B lat, kondycji doblej, rasy
czerwonej polslkiej i nizinno-czarnc-bialej. Zwierzęta
dostarczano do PZLZ w Piotrkowig Tryb. rv okresie
wiosennym, letnim i jesiennym, pochodziłv z gospo-
darstw indywiduailrvch.

U wszystkich sztuk leczonych stwierdzono ciążę oC
4-9 m-cy. Badanie bydła prząorowadzano w dniu
dostarczenia do Za,kładu, przez csłuc}tiwanie, omacy-
wanie, oznaczanie temperatury, tętna i oddechó,,łl.
Wykonano również badanje przez prostnicq oraz
diagnostyczną punkcję jamy brzusznei i makroskopo-
we badanie fitcczu. Rozpoznanie opierane na przepro-
wadzonym bad.aniu klinicznym, wynikach badania
przez prostnicę, makroskopowym badaniu płynu
otrzewnowego i moczu, szczegó7ną uwagę zwracając
na ilość, barwę, zapach i osad. Po stwierdzeniu
wglobienia ielit zawsze decydowano się na Ieczenie
chirurgiczne, dokonując jednocześnie dalszych obser-
wacji w okresie pooperacyjnym (zachowanie się
przewodu pokarmowego, układu moczowego oraz pły-
nu otrzewnego). Odcinki resekowanych jelit badano
makroskopowo określając zmiany anatomo-patolo-
grczne.
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Badanicm klinicznyn u obserwowan5,clr krów i ja-
łówek stu,ierdzono w każdym przypadku utratę ape-
tytu, objawy niepokoju, pocenie się, szczególnie ,"vi-
doczne na grzbiecie, z*rzyLanie zębami ]ub zacinanie
zqbów bez odgłosu zgrzytu, niekiedy obserwowano
naCmleine wysuwanie jęzvka ku przodowi, uderzenie
lrończvnarrri i Togani o tulów. Ze strony przewodu
pokarmowego dośó czQsto obserwowano parcie na kał,
skąpe wypróżnianie z domieszką śluzu i niekiedy
wzdęcie powłok brzusznych.

Badaniem przez prostnicę w 80 7o badanych przy-
padków przy podejrzeniu wgłobienia ielita cienkiego
stwierdzano czub]<ami palców po stronie prawej lv za-
sięgu ręki trvór w dotyku bolesnv i elastyczny.

Z irrnych objawów obserwcwano częste oddawanie
moczu, zaburzenia w laktacji, dr,żenie włókienkorve
mięśni brzusznvch po stronie wglobienia oraz zrviek-
iszoną tl<lirł,ość te j okolicy. Temperatura, tętno i od-
cJ.echy rv zalcżności od czasu irwania chorobv kształ-
towałv się różnie i tak temperatura wahała się w gra-
nicach od 39,5-41,0o C, tętno od 90-120 rna rnin., cd-
dechy 60-80 na minutę.

Badanie- płynu otrzewnowego przyjętc jalk,o regułę,
dokonująó punkc ji ,diagnosltyczne j ,'lr okolicy pępka
i pobierano płyn do strzvkalvki z:"rrracając u]^/agę na
takie parametrv ja}< i]ość, zapach, barwa oraz osady.
We rn szystkich przypadkach stwierdzano, że świeżo
llobrany płyn otlzewnowy prz]r wgłobieniu jelit miał
kolor czerwony aż do ciemnckrwistegc o nieprzyjem-
nytn z:rtrlachu, r,r, dużej ilości i znacznej zawartości
osadu.

Podollnie mccz łvydalany w skompych ilościach miał
zabarrvicnie czerwone o zapaclru amoniakalnym i dużą
ilością osadu. Wszystkie sztu]<i obserlvowane podda-
wano 1eczeniu chirurgicznemu które zalecali m.in,
Westhus, Boltz, Blendinger i Sc}r]eitter (cyt. za 2).

Z,abiegu chirurgicznego dokonyrł,ano na zwiei,zęciu
stojąc_vm. poskrornionvm w stanowisku załriegowyn.
Po]e operacyjne przygotowywano po stronie prawc j
na wysokości pra."veqo dołu słabiznoweHo. Znieczulerie
tl,r,konywano 2b't po1ol<ainą. wstrzyku jąc powyzc j
1inii cięcia r,vg lnetody Stefano-,vs}<iego i Ncrl,ickiego
(4) stostr jąc tzrv. .,blcłi odcinkcnvy". Po dokładnym
zllieczlileniu dokonano cięcia ścianv blzusznei. pro-
wadząc linię cięcia skośnie po przeką',nc j od ostatnie-
go łLlku żebrowego ku dołcwi, przecina jąc kole jno
polizczegÓlne rvarstwy Ściany brzusznej. Po otwarciu
janr-r' brzusznej dokonano dodatkowe,i blokady krezki
jeJitowci oraz odcinka jelita wgłobionego, wprowa-
Cz"ając za pomocą nasączcnego tamponu około 50 ml.
ciepłegr 0,50/0 roztworu F,olocainy. Przez za,stoso-
wanie tej blokady uzyskiwano częściowe zniesienie
napięcia krezki jelitowei i było wówczas łatwiej
zb1iżyć do ranv cięcia. Następnie wprowadzano dłoń
i przedramię do jamy brzusznej dokładnie określając
topografię wgłcbionego jelita, a po określeniu sytuacji
wprowadzano drugą rękę chwytając obustronnie prze-
mieszczony odcinek ielit i wyciągano na zewnątrz.
Następnie wyciagnięty odcinek zaciskano kleszczami
jelitowymi z obydwu jego końców, uwzględniając
przebieg naczyń krezkowych. Po podwiązaniu na-
czyń jedwabiem dokonano resekcii wgłobionego jeli|a
wA ogólnie przyjętych zasad (ryc. 1).

Tylko w dwóch przypadkach przy dużym przelado-
waniu żwacza z jednoczesnym wzdęciem, w pierwszej
kolejności zdecydowano dokonać cięcia żwacza, usu-
vlając z niego nadmiar zawartości, a w następnyiir
dniu, jako drugi etap operacji dokonano resekcji je-
Iita. 'Wyniki były zadauzalające. We wszystkich przy-
padkach operowanych sztuk z rozpoznaniq,n wgłobie-
nia jelita cienkiego dokonywano dokładnych oglę-
dziln anatomo-pato,1ogicznych odcinka re,selkowe,nego.
U badanych zwiet:ząt na krawędzi wolnei w ścianie
jelita cienkiego stwierdzo,no guzki parsożytnicze wiel-
kości ziarna pszenicv o konsystencji zbitej, prześwic-
ea jące przez otrzewną, a niekiedv wystające ,ponad
je j povzierzchnię. Na przekroju twarde, wypełnione
seiowa,tą rnasą, wysycońą solami wapnia. Wo <ół oma-
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Ryc. 1. odcinek resekowanego jelita cienkiego wgłobionegona dłLlgości okoto 30 "-. Yjt:1. 
jelita wypÓlniońe krlvis]tą

wianego ogniska stwierdzono pierścień zapalny. U ob-
serwowanych krór,v i ja}ówek zaurvażono dość relgu-
lalny układ oqnisk lokujacvch się wzdłuż linii pro-
stej na krawędzi wolnei jelita (ryc. 2).

Ryc, 2. widoczne ogniska pasożytnicue prześ-wiecające przez
otrzewną trZewną oraZ nastfzykane naczynia krWioncśne.

Na podstawie plzeprowadzonych obserwacji należy
sądzić, że stosunkowo częstą przyczyną wgłobieniajelit cienkich u krów w okresie pastwiskowym są
pasożyty prze"wcdu pokarmcnvego, i<tórych mechanizm
działania prawdopodobnie pole,gał na wywołaniu od-
cinkowym zaburzeń w v,zegetatylvnym układzie ner-
wo-wym przez istniejące pasożytnicze ogniska umiej-
scowione w mięśniówce ie]it cienkich poplzez mecha-
niczne uszkodząnia Iub oddziaływanie toksyczne na
znajdujące się tuta j splotv Auerbacha i Meissnera
wywołując odcinkowe porażenie jelita.

W pierwszych godzinach p,6 zabiegu chirtrrgicznyt-l
obserwowano uspokojenie się zwierzęcia (ustępowało
stękanie i niepokój). Po około 4--6 godzinach zwie-
rzęta zdradzały chęć do picia i poda-wano wórvczas4-6 litrów ciepłej wody, a po 1,2-24 godz. chęó do
jedzenia (same próbowałv jeść słomę z otoczenia).
z odbytu obserwowano samowo]nv wypłylv plvnnego,
cuchnącego kału z domieszką gazów. W następnyllr
dniu po,daw:ino 3 razy dziennic letnią wodę do picia
z dodatkiem otrąb pszcnnych w ilości 6 litrórnz orall
kleik z siemienia lnianergo. W okresie po 24-48 go-
dzin obserwowano oddawanie większej itości kału
o konsystencji papkowatej, oraz moczu w normalnej
ilości bez domieszki krwi, We wszystkich prz.rpad-
kach w okresie ]eczenia poopt.rac.\,incgo poda-wario
dożylnie 250lo rozIwót, glikozv w ilości 1000 nrl ora,z
przez okres 3 dni antybiotyki, Iro 10-12 dniach ]ecze-
nia zwierzę w),datvano właścicie]owi.

'Wnioski
1. Wgłobienie jelit cienkich na tle pasożytniczym

najczęściej spotykano w okresie żvwienia zielonka-
mi czyli czynnikiem sprzyjającym pr:awdopcdobnie
jest okres pastwiskowy.

2. Diagnostvczna punkcja iamv brzusznei oraz ma-
kroskopowe ba,danie płynu o,trzewnowego wydaje siię
być nlezbędnym lv szybkim postawieniu rozpoznania
w terenie.
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ZBIGNIEW KRA\^/IEC
Gostyń Pozn.

POMYŚLNY ZABIEG DESMOTOMII PRZY
OBUSTRONNYM ZWICHNIĘCIU RZEPKI

KOLANOWEJ
Plz;.padki zadzierżgnięcia rzepki u zwierząt domo-

wych a zw\aszcza ko,ni i bydła zdarzają się w pralr-
tyce weterynaryjnej dość często i jeśli nie nla usz-
kodzenia układu ko,stn9-51ąq7o*u*o rokolvatrie jest
pomyśIne, Przypadek wlasny budzi zainter3sovr'airie
porieważ zwichnięcie rzepki do góry dotyczl,ło obu
kończl,n.

W dniu 17.IL19?0 i. do Lecznicy w Gost;rnirr skie-
ro,wano krowę rasy n.c.b. lat 5 nr ,ob, 560 łvłasność
PGR w C, w celu przcprowadzenia desmotomii przy
,;rawykowym zwichnięciu rzepki lewej l:ończyny.
Wcześniej stosorvane zachowawcze zabiegi w gospo-
dar,s,twie p,oz,ostawały bez efektu. lM trak,cie ładowa-
Lnia na przyczepę traktorową w gospodars,twie, kro-
wa dozn,ała urazu mechanicznego ,spadając z lampy,
Po przywiezien,iu krowy do Lecznicy przeprowadzo-
no szczegóło Me badanie kliniczne i rentge;rowskie (hi-
storia choroby nr 27). Badania te nie ujarviniły usz-
}<odzeń układu kostn,ego obu kończyn tylnych. Stwier-
cizono natomiast zwichnięcie rzepki do góry. Znajd,o-
wały się one ,w górnej części grzebienia kłykci kości
ud,owych. Przed przystąpieniem do zabiegu opeia-
cyjrnego próbowano wywołać ekste,n,sję ,stawów kola-
norvych. o ile próby te dawały pozytywny wynik ,na
kończynie u której stwierdza,ro na,wykowe zwichnię-
cia, o tyle na k,ończynie sąsiedniej, sdzi,g zwichnię-
cie wystąpiło w czasie upadku prze,d transportem
próby pozosrtawały bez,rezultatu,

Zabieg desmctcmii Ll krowy wykonałno w pozycji
leżącej po uprzedn,ic stosowan,ej ]premedykacji w znie-
czulen,iu nasiękowym wzdłuż przebiegu więzadła. Po
przygotoiwanirr poIa opeiacyji1ego na przednio przy-
środk,owej stronie stawu i po znieczuleniu nasięko-
wym 20h rc,ztworem polokainy wykonano cięcie skórne
długości 6-8 cm wzdłtlż więzadła od gu_zołvatcści kości
piszczelow,ej. Po roz,su,nięciu skóry ina bok,i podobne
cięcie wykonano na powięzi powierzchniowej i sze-
rokiej oraz rozścięgnie mięśnia krawieckiego i smu-
kłego, Pod o,s},o,nięte więzadło rzepki prcste przyśrod-
kowe wsunięto tenotom k'i,erując ostrze na zewnątrz,
Po przecięciu więza,dła Mr}czrull/&|flo mni,ejsze,napięcie
ksńczyny i mo,żliwość zgięó w stawi,e kolanowym,
Do rany podano Delterkortil. Powięzie i skórę ze-
szyto szwami w-ęzełkowymi a ra,nę powleczono kolo-
dium. Fo 5 dniach od zabieg)u przywrócona zosta-
ła pelna sprawnośó narządu ]ruchu.

Adres aLltora: dr Zbigniew Krawiec, Gostl,ń, ul. Nad Ka-
nią l36.
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