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che, oddechéw 34/min., duszno¢, temp. 29,8°C. Krowa
utracita apetyt. Z kazdym dniem stan ogoélny zwie-
rzecia pogarszat sie. W okolicy podszczegkowe] i
mostka powstaly zastoinowe obrzeki i zwigkszylo sie
wypelnienie zyl jarzmowych. Oshluchiwaniem stwier-
dzono tarcia i pluskania. Pole stlumienia sercowe-
go powiekszone.

Rozpoznano: pericrditis traumatica.

W piatym dniu po rumenotomii zaszla koniecznos¢
przeprowadzenia torakotomii. Zabieg operacyiny
wykonano na zwierzeciu stojacym w poskromie uzy-
wanym do rumenotomii. Krowie podano 5 ml trank-
wiliny dozylnie. Pole operacyjne przygotowano po
lewej stronie klatki piersiowej na obszarze od 5—11
zebra. Znieczulenie Sciany klatki piersiowej wyko-
nano 2% polokaing wg metody opisanej przez Ko-
pera (2). Skére i migénie przecieto wzdluz 7 Zebra
na dlugodci 26 cm. Skére odpreparowano wykonujage
dodatkowe ciecie prostopadle do pierwszego skiero-
wane do guza lokciowego (ryc. 1). Po przecigciu
mieénia skérnego tulowia 1 powiezi odpreparowa-
no okostng na boki i wykonano resekcje 7 zZebra
na diugosci 12 cm. Jame oplucnows otwierano stop-
niowo w celu wyréwnania ci§nien miedzy Jjamg
oplucnows a powietrzem otaczajacym. W chwili
otwarcia jamy oplucnowej wystapila duszno$é mani-
festujaca sie przyspieszeniem oddechow, lekkim nie-
pokojem, lekiem oraz pojawieniem sie wiekszej iles-
¢i  wydzieliny §&luzowo-pienistej z obu nozdrzy.
Otwarcie jamy oplucnowej umozliwilo omacanie wor-
ka osierdziowego i okolicy. W worku osierdziowym
stwierdzono nadmierng ilo¢ plynu. Obcego ciala nie
stwierdzono.

Ryec. 1

Po nakluciu worka osierdziowego i wypuszczeniu
zmetniatego plynu barwy zéltawej, jame osierdzio-
wa Dprzeptukano roztworem plynu fizjologicznego i
penicyliny (1 litr plynu fizjologicznego 1200000 j.m.
penicyliny krystalicznej). Nastepnie optucna, okost-
na i mie$nie polgczono szwem wezetkowym z catgu-
tu, a skoére zszyto pojedynczymi szwami wezelko-
wymi z jedwabiu. Przez nastepne 6 dni podawano
polisulfamid 200 ml. dozylnie i 2100000 jm. peni-
eyliny. Drugiego dnia tetno obnizylo sie do 90/min.
i stopniowo nastepowala poprawa w ogélnym sta-
nie zwierzecia wyrazajaca sie miedzy innymi po-
wrotem apetytu. Po 8 dniach ustapily obrzeki w
okolicy podszczekowej i mostka, a 10 dnia usunigto
szwy i wydano krowe wiascicielowi.

Zabieg torakotomii i irédoperacyjna punkcja wor-
ka osierdziowego oraz usuniecie plynu zapalnego
okazalo sie w opisanym przypadku wystarczaja-
cym zabiegiem leczniczym w rozpoznaniu klinicz-
nie i potwierdzonym $rodoperacyjnie zapaleniu
osierdzia. Za wykonaniem tylko punkcji bez usuwa-
nia cze§ci worka osierdziowego przemawialo to, ze
nie znaleziono ciala obcego oraz fakt, Ze nie byl
on bardzo zgrubiaty i zrosty z nasierdziem. Prze-
ptukanie jamy worka osierdziowego jak w tym
przypadku ptynem zatrzymalo prawdopodobnie pro-

ces ropny, a usuniete w czasie rumenotomii ciato
obce nie mogto stanowié¢ juz bramy wejscia do za-
kazenia.
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STANISEAW DEBOWCZYK
Bychawa

LECZENIE CHIRURGICZNE CIEZKICH
PRZYPADKOW ZATKANIA JELITA
BIODROWEGO ORAZ OKREZNICY MALEJ
U KONI

I przypadek.

W dniu 8.VI.1966 r. doprowadzit P.J.- do Lecznicy
konia (klacz, ma$ci kasztanowatej, w wieku 2 lat).
Z wywiadu wynikalo, ze kon karmiony byl poprzed-
niego dnia zielona koniczyng. Rano wlasciciel zauwa-
zyl, ze koh grzebie koriczynami i pokiada sie dosyé
czesto. Badaniem klinicznym stwierdzono: T-100, O-30,
C-38,5°C spojowki zaczerwienione, powloki brzuszne
wzdete, defekeji brak. Badaniem przez prostnice
stwierdzono na wysokoSci tylnego konca lewej nerki
gladkoScienny twér grubo$ci ramienia oraz wzdgcie
jelit cienkich.

Rozpoznanie: zatkanie jelita biodrowego.

Leczniczo podano: 30 ml nowalginy co pare godzin,
coffeine 20 ml pcdskérnie oraz po kilku godzinach 1
litr 5% roztworu glukozy, ponadto podano sondg 3
litry oleju parafinowego. Mimo tego leczenia stan
ogdlny zwierzecia pogarszal sie. Przed wieczorem zde-
cydowano sie na laparotomie. Przeprowadzono ja po
uprzednim podaniu strofantyny 0,0035:oraz 400 ml
10% wodnika chloralu w 5% glukozie.

II przypadek

W dniu 4.VI.1970 r., F. J. zglosit telefonicznie o za-
chorowaniu konia w wieku 2 lat na morzysko $red-
niego stopnia z objawami bolu, grzebania przednimi
koniczynami, poktadania sie. Pomocy udzielil technik,
ktory rozpoznal: zatkanie jelita grubego i zastosowatl
nastepujace leczenie: Novalgina 50 ml, Natrium sulf.
500. Nastepnego dnia okolo godz. 17 ze wzgledu na po-
gorszenie stanu ogdélnego konia doprowadzono do
PZLZ.

Badaniem klinicznym stwierdzono: cieptota 38,7°C,
tetno — 130 stabo wyczuwalne, oddechy przysplieszone
(42/min.) powierzchowne, spojoéwki o zabarwieniu
brudno-czerwonym. Otepienie i stanianie sie w czasie
ruchu sprawily, ze z trudem mozna byto konia dopro-
wadzié do stajni klinicznej a podZniej stolu operacyj-
nego. Badaniem rektalnym stwierdzono, Ze prostnica
jest pusta pokryta gestym, lepkim §luzem. W obrebie
jamy brzusznej dalo sie wyczué¢ w poblizu dna linii
poérodkowej podiuzny twér wielko$ci ramienia, prze-
suwalny i dajacy sie czeéciowo weciggnaé do jamy
miednicznej.

Rozpoznano: zatkanie okreznicy malej. Zastosowano
typowe sposoby leczenia zachowawczego: dozylnie
Novalgina 30 ml, wiadro wody o temp. ciala z 1 li-
trem oleju parafinowego doprosiniczo przy pomocy
tamponatora. Ponadto podano dozylnie; glukoze 5% —
500 ml i 5 ml koffeiny oraz 15 ml domieSniowo. Wobec
faktu, ze stan ogdlny mimo zabiegdéw ulegat dalszemu
pogorszeniu zdecydowano sie na laparotomig. Prze-
prowadzono ja po uprzednim podaniu strofantyny
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0,0035 w 50 ml 20% glukozy, oraz 400 ml 10% roztwo-
ru wodnika chloralu w 5% glukozie.

W pierwszym przypadku po nasickowym znieczule-
niu (polocaina 5% — 50 ml) wykonano ciecie powlok
brzusznych w Srodkowej czedei okolicy biodrowej z
prawej strony. Odszukano zatkany odcinek prébujac
rozmigkezyé tre§é rekami, co jednak nie powiodlo sie
i zachodzila koniecznoé¢ naciecia jelita. Ciecie wyko-
nano na dilugoéei 20 cm i wydobyto moeno zbity czop
z zielonki, nastepnie jelito zszyfo catgutem nr 2
szwem Lemberta. Otrzewns zszylo szwem cigglym na
okretke catgutem nr 3. Na warstwe mie$ni nalozono
dwa pietra szwow wezetkowyeh z catgutu nr 5 oraz
wsypano 50 g Mepataru. Skdére zszylo szwem wezel-
kowym uzywajac jedwabiu nr 5.

Po zablegu podano koniowi koffeine 20 ml oraz
przez 3 dni 1.800.000 j. penicyliny prokainowej. Dru-
giego dnia po operacji podano trzy litry wody do pi-
cia, a nastepnie przez trzy dni poidlo z otrab pszen-
nych. Pigtego dnia 1 kg owsa oraz 3 kg siana i stop-
niowo dawke karmy zwiekszano. Operacja w drugim
przypadku rdéznila sie tym, Ze nie zachodzila koniecz-
no$¢ przeciecia jelita, gdyz udalo sie, aczkolwiek =z
trudem, rozgnie§é i przesunaé palcami do tylu zbitg
tre§¢ pokarmowa. Rana goila sie bez powiklaf i po
20 dniach konie zupemlie zdrowe oddano wlascicielom,
Obydwa konie po przebytej chorobie pracuja do tej
pory i nie zauwazono zadnych komplikacji.

Adres autora: lek. wet. Stanistaw Degbowcezyk, Bychawa,
ul. Polanowka 11, woj. lubelskie,

PAWEL KLUCZNIOK
Glubczyce

INTRAPERITONEALNA REPOZYCJA
MACICY PRZY JEJ SKRECIE

Rozwigzywanie skretow maeicy w prakiyce nastre-
cza trudnofei. By uniknaé powiklan zwigzanych z
przetaczaniem zwierzecia, zrezygnowano z tej metody
stosujgc laparoiomie jako metade z wyboru.

Zabieg przeprowadzano na stojacej krowie, w znie-
czuleniu miejscowym w lewym dole glodowym. Sto-
sowano znieczulenie nasiekowe 2—5% roztworem po-
lokainy na diugoéci okolo 40 cm, liczac sie z ewen-
tualnym rozwigzaniem porodu drogg ciecia cesarskie-
g0 przy zamknicle] szyjee, wzglednie innej kompli-
kacji. Cigcie sk6ry, micsni i otrzewnej prowadzono na
diugodei okolo 15 em rownolegle do luku Zebrowego.
Poprzez utworzone w ten spos6b okienko wprowadza-
no reke, za pomoca ktérej stosunkowo latwo repo-
nowano macice. Po repozycji macicy asystujacy prze-
prowadzal poréd normalnymi drogami rodnymi.
Otwér w jamie brzusznej pozostawal w czasie porodu
niezaszyty i uszezelniano go reka. Nie przeprowadzano
od razu cigeia cesarskiego, by niepotrzebnie nie kale-
czy¢ macicy. Dopiero w przypadku dalszyeh powilkian
porodowych i niemoznodei przeprowadzenia porodu
normalnymi drogami rodnymi — czeéciowe luh calko-
wite zamkniecie szyjki macicznej, pekniecie maciey,
piod wzglednie za duiy — poszerzano otwor w jamie
brzusznej do 35—40 em | przeprowadzano cigeie ma-
cicy, by w ten sposéb rozwigza¢é pordd, Macice szyto
jedwabiem chirurgicznym — 2 pietra, szew Lemberta,
otrzewng jedwabiem — szew ciagly, a mieénie i skbre
rowniez jedwabiem, lacznie szwem wezelkowym-asem-
kowym. Miejscowo stosowano antybiotyki, Mepatar —
100,0, lub Vetacyklina — 195,0, a ogblnie réwnies an-
tybiotyki, 5—8 min Penicyliny, oraz leki ogélnie
wzmacniajgce. Gojenie rany nastepowalo doraZnie.
Szwy usuwano w 10—14 dniu.

Dla zobrazowania wskazan i metod przeprowadza-
nia zabiegu przedstawiam kilka przypadkéw. Wszyst-
kie zahiegi wykonano w warunkach terenowych z
ograniczonym zestawem chirurgicznym.
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1. Krowa ncb, lat 5, whasciciel J.M. 10.V.1967. Kro-
wa nie moze sie wycieli¢ od 5 godzin. Rozpoznano
skret macicy o 180°. Skret prébowano rozwiazaé przez
przetaczanie (okolo 20 razy — bez efektu pozytywne-
go). W czasie zabiegu doszto do pekniecia macicy.
Por6d rozwigzano cieciem cesarskim, reponujgc ma-
cice intraperitonealnie. Eozyska nie usunieto. Ciele
bylo martwe., Zeszycie macicy trudne — musiano
usungé cze$¢ Sciany macicy o powierzchni okolo 200
cm?® Rana zagoila sie doraZnie, a inwolucja macicy
przebiegata prawidiowo. Krowy nie kryto — zostata
usunieta w czasie akcji zwalczania gruZlicy.

2. Jatéwka nczb 254, lat 2, wtaSciciel PGR Glub-
czyce, 13.111.1970. W czasie rozwiazywania porodu przez
oborowego nastapilo urwanie koSci podbrodka ciele-
ria, co skolei spowodowalo silne skaleczenie macicy.
Rozpoznano skret macicy 90° oraz pekniecie szyjki
macicznej i macicy na dlugosci okolo 50 cm. Porod
rozwigzano cieciem cesarskim. Ciele zylo. Macice zre-
ponowano intraperitonealnie. Szycie macicy trwato
2,5 godziny. Fozysko odklejono na 3 dzied. Inwolucja
macicy prawidiowa. Rana zagoila sie przez rychlo-
zrost.

3. Krowa ncb 30, lat 4, wlasciciel PGR Raczany,
1.11.1969, skret 180°, Przeprowadzono intraperitonealng
repozycje macicy. W czasie wyciggania cielccia nor-
malnymi drogami rodnymi (szyjka otwarta) doszlo do
pckniecia macicy na dlugosci okolo 10 c¢cm oraz tetni-
¢y macicznej w okolicy szyjki macicznej. Wobec nie-
moznoici uchwycenia tetnicy — krowa polozyta sie
i przez swoja pozycje utrudnita manipulacje w jamie
brzusznej — polecono krowe dobié z powodu silnego
krwotoku. Na skutek niedokrwienia macicy w miej-
scu skretu, oraz silnego rozpulchnienia pozostalej
czcSel macicy, narzad ten wykazuje nadmierng kru-
choéé, stad tatwos¢ pekniecia, ktorego zejécie nie za-
wsze jest pomy$ine.

4. Jalbwka nch 123, lat 2, wlaiciciel PGR Raczany,
18.IV.1968, skret 180°. Jaléwka ncb 94, lat 2, wlas-
ciel PGR Raczany, 17.IV.1968, skret 180°- Jal6wka
nczb 201, lat 2, wiasciciel PGR Kwiatoniéw, 8.V.1970,
skret 180".Krowa nch, lat 5, wtasciciel K. Ch., 10.XI.
1968, skret 270°. W przedstawionych przypadkach prze-
prowadzono intraperitonealna repozycje macicy. Po-
rodu normalnymi drogami rodnymi nie mozna hyto
rozwigza¢ na skutek niezupelnego rozwarcia szyjki
macicznej. Rozwigzanie porodu nastgpilo droga ciccia
cesarskiego.

5. Jaldwka nczb 223, lat 2, wlasciciel PGR Glubezy-
ce, 10.11.1970, skret 180’. Krowa nczb, lat 4, wiasciciel
PGR Bogdanowice, 20.1X.1970, skret 180’. Krowa nczb
34, lat 5, wlasciciel PGR Pomorzowice, 3.1I1.1971, skret
270, Krowa nch, lat 6, wlaciciel A. T., 10.T1.1969,
skret 90°. W tych przypadkach przeprowadzono intra-
peritonealng repozycje macicy. Poréd odbyt sic nor-
malnymi drogami rodnymi bez zadnych powiklan. Go-
jenie rany dorazne. Inwolucja macicy byla prawidlo-
wa.,

Wnioski

1. Intraperitonealna repozycja macicy przy jej skre-
cie jako metoda z wyboru moze byé stosowana.

2. Zabieg nie przedstawia trudnoéci technicznyech,
jest wykonalny w warunkach terenowych.

3. Gojenie rany przebiega hez powiklan, a inwolu-
cja maciey jest prawidlowa.

Adres autora: lek. wet. Pawel Kluczniok, Glubczyce, ul
Chrobrego 15, Osrodek Opiekl nad Hodowla Wielkostadng.



