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go powiększone.

Rozpolznano: pericrdżtis traumatżca.

W piątym dniu po rumenotomii zaszła konieczność
przeprowadzenia torakotomii. Zabiee operacyjny
wykonano na zwierzęciu stojącym w poskromie uży-
wanym do rumenotomii. Krowie podano 5 ml trank-
wiliny dożylnie. Pole operacyjne przygotowano po
lewej stronie klatki piersiowej na obszatze od 5-11
żebra. Znieczulenie ściany klatki piersiowej wyko-
nano 20ń polokainą wg m sanej przez Ko-
pera (2). Skórę i mięśnie wzdłuż 7 żebra
na długości 26 cm. Skórę wano wykonując
dodatkowe cięcie prostopadle do pierwszego skiero-
wane do glza łokciowego (ryc. 1). Po przeoięciu
mięśnia skórnego tuł ęzi odpreparowa-
no okostną na boki resekcję 7 żebra
na długości 12 cm, Ja ą otwierano stop-
niowo w celu wyrównania ciśnień między jamą

stwierdzono.

Ryc, 1

Po nakłuciu worka osierdziowego i wypuszczeniu
zmętniałego płynu barwy żółtawej, jamę osierdzio-
wą przepłukano roztworem płynu fizjologicznego i
penicyliny (1 1itr płynu fizjologicznego 1 200 000 j.m.
penicyliny krystalicznej). Następnie opłucną, okost-
ną i mięśnie połączono szv/em węzełkowym z catgu-
tu, a skórę zszyto po jedynczymi szwami węzełko-

stępne 6 dni podawano
e i 2 100 000 j.m. peni-
obniżyło się Jo 90/min.
prawa ,W ogÓlnym sta-

nie zwierzęcia wyrażająca się między innymi po-
wrotem apetytu. Po 8 dniach ustąpiły obrzęki w
okolicy podszczEkowej i mostka, a 10 dnia usunięto
szwy i wydano k;rowę właścicielowi.

Zabiee torakotomii i śródoperacyjna punkcja wor-
ka osierdziowego oTaz usunięcie płynu zapalnego
okazało się w opisanym przypadku wystarczają-
cym zabiegiem leczniczym w rozpoznaniu klinicz-
nie i potwierdzonym śródoperacyjnie zapaleniu
osierdzia. Za wykonaniem tylko punkcji bez usuwa-
nia części worka osierdziowego przemawiało to, że
nie znaleziono ciała obcego oraz fakt, że nie był
on bardzo zgrubiały i zrosły z nasierdziem. Prze-
płukanie jamy worka osierdziowego jak w tym
brzypadku płynem zatrzymałr: prawdopodobnie pro-

ces ropny, a usunięte w czasLie rumenotomii ciało
obce nie mogło stanowić już bramy wejścia d,o za-
każenia.
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Bychawa

LECZENIE CHIRURGICZNE CIĘZKICH
PRZYPADKÓW ZATKANIA JELITA

BIODROWEGO ORAZ OKRĘZNICY MAŁEJ
.. U KONI

I przypadek.

W dniu 8.VI.1966 r. dopr,owadził P.J. do Lecznicy
konia (klacz, maści kasztanowatej, w wieku 2 lat).
Z wywiadu r,vynikało, że koń karmiony był poprzed-
niego dnia zieloną koniczyną. Rano właściciel zauwa-
żył, że l<oń grzebie kończynarni i pokłada się dosyć
często, Badaniem klinicznym stwierdzono: T-100. 0-30,
C-3B,5oC spojówki zaczerwienione, powłoki brzuszrre
wzdęte, defekcji brak. Badaniem ptzez prostnicę
stwierdzono na wysokości tylnego końca lewej nerki
gład'kościenny twór grubości ramienia oraz wzdęcie
jelit cienklch.

l1ozpoznanie: zatkanie jelita biodrorvego,
Leczniczo podano: 30 ml nowalginy co parę godzin,

coffeinę 20 ml pcdskórnie oraz po kilku godzinach 1

litr 50/o roztworu g]u]kozy, ponadto podano sondą 3

litry oleju paraf inowego. Mimo tego leczenia stan
ogótny zwierzęcia pogarszał się. Przed wieczorem zde-
cydorł,ano się na laparotomię. Przeprov7adzcno ją po
uprzednlinr po,daniu strofantyny 0,0035 ,, oraz 400 mI
100/o wodnika chloralu w 50ó giukozie.

II przypadek
W dniu 4.VI.1970 r., F. J. zgłosił telefonicznie o za-

chorowaniu konla rv wieku 2 lat na morzysko śred-
niego stopnia z objawami bólu, grzebania przednimi
kończynami, pokładania się. Pomocy udzielił technik,
który tozpoznał: zatkanie jelita grubego i zastosował
następujące leczenie: Novalgina 50 mi, Natrium sulf.
500, Następnego dnia olkoło godz. 17 ze względu na po-
gor,szenie stanu ogólnego konia doprowadzono do
PzLZ.

Badaniem klinicznyrn stwierdzono: ciepłota 38,7oC,
tętno - 130 słabo wyczuwalne, oddechy przysPieszone
(42lmin.) powierzchowne, sp,ojówki o zabarwierriu
brudno-czerwo,nym. otępienrie i słanianie się w czasie
ruchu sprawiły, że z trudem można było konia dopro-
wadzić do stajni klinicznej a później stołu operacyj-
nego. Badaniern rektalnym str,vierdzono, że prostnica
jest pusta pokryta gęstym, lepkim śluzem. W obrębie
jamy brzusznej dało się wyczuć w pobliżu dna linńi
pośrodJkowej podłużny twó,r wielkości ramienia, pize-
suwalny i dający się częściowo wciągnąć do jamy
mied,nicznej,

Rozpoznano: zatkanie okrężnicy małej. Zastosowano
typowe sposobv leczenia Zachowawczego: dożylnie
Novalgina 30 ml, wiadro wody o temp. ciała z l Ii-
1yę6 61e ju parafinowego do przy pomocy
tamponatora, Ponadto podano glukozę 57o -500 rnl i 5 ml koffeiny oraz 15 śnriowo. Wobec
faktu, że stan ogólny mimo zabiegów ulegał dalszemu
pogorszeniu zdecydowano się na laparotomię, Prze-
prowadzo,no ją po uprzednim podaninr strofantyny
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0,0035 w 50 ml 200/n glukozy, otaz 400 ml 10% roztwo-
ru wodnika chloralu w 5% glukozie.

Po zabiegu podano koniowi koffeinę 20 ml oraz

nośó przecięcia jelita, gdyż udało się, aczkolwiek z
trudem, rozgnieść i przesunąć palcami do tyłu zbitą
trr:ść poka,rmową. Rana goiła się bez por,vikłań i pd
20 dniach konie zupełnie zdrowe oddano właścicielom.
Obydwa konie po prze,bytej chorobie pracuią do tcj
pory i nie zauważono ża,dnych komplikacji,

AClrCS a,utora: lek. wet. StaniSłaW Dębowczyk, Bychawa,
u1. Prjlnll{iwka 11, woj. llrł]elsl<ie.
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INTRAPERITONEALNA REPOZYCJA
MACICY PRZY JEJ SKRECIE
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1. Krowa ncb, lat 5, właściciel J.M. 10.V.196?. Kro-
wa nie moźe się wycielić od 5 godzin. Rozpoznano
skręt macicy o 1B0o. Skręt próbowano rozwiązać przez
przetaczanie (około 20 Tazy - bez efektu pozytywne-
eo). W czasie zabiegu doszło do pęknięcia macicy.
Poród rozrviązano cięciem cesarskim, reponując ,ma-
cicę intraperitonealnie. Łożyska nie usunięto. Cielę
było martwe. Zeszyeie macicy trudne - musiano
usunąć częŚĆ ściany macicy o powierzchni około 200
cm2. Ęana zagoiła się do,raźnie, a inwoiucja macicy
przebiegała prawidłowo, Krowy nie kryto - została
usunięta w czasie alrcji zwalczania gruźlicy.

2. Jałówka nczb 254, lat 2, właściciel PGR Głub-
czyce, 13.11I.1970. W czasie rozwiązy-wania porodu przez
oborowego nastąpiło urwanie kości podbródka cielę-
Pia, co skolei spowodowało silne skaleczenie macicy.
Rozpoznano skręt macicy g0o oraz pęknięcie szyjki
macicznej i macicy na długości około 50 crn. poród
tozwiązano cięciem cesarskim. Cielę żyło. Macicę zre-
ponowano intraperitonea;Inie. Szycie macicv trwało
'2,5 godziny. Łożysko odklejono na 3 dzień. Inwolucja
macicy prawidłowa. Rana zagoiła się przez rychło-
zr ost .

3. Krowa ncb 30, lat 4, właściciel PGR Raczany,
1.II.1969, skręt 1B0o. Przcprowadzono intraperitonealną
repozycję macicy. W czasle rvyciąganią cielqcia noi-
maln;,11i drogami rodnymi (szyika otwarta) doszło do
pqknięcia macicy na d}ugości około 10 cm oraz tętni-
cy macicznej w okolicy szyjki macicznej. Wobęg nie-
możności uchwycenia tętnicy - krowa położyła się
i przez swoją pozycjQ utrudniła manipulacje w jamie
hrzusznej - polecono krowę dobić z powodu silnego
krwotoku. Na sI<utck niedol<rwienia macicy w miej-
:;cu skrqtu, otaz silnego rozpulchnienia pozostałej
czqści macicy, narząd ten wykazuje nadmierną l<ru-
chośó, stąd łatwość p<;knięcia, którego zejście_nie za-
,Ńsze jest pomyślne,

4. Jałówka ncb 123, lat 2, właściciel PGR Raczan1,.
] 6.IV.1968, skręt 1B0', Jałówka ncb g4, lat 2, właś-
ciel PGR Raczany, 17.IV.1968, skręt 180'. Jałówka
nczb 201, lat 2, właściciel PGR Kwiatoniów, 8.V.1970,
skręt 1B0'.Krowa ncb, lat 5, właściciel K. Ch., 10.XI.
1968, skręt 270'. W przedstawionych przypadkach prze-
prowadzono intraperitonealną repozyc ję macicy. Po-
rodu normalnyrni drogami rodnymi nie można było
tozwiązać na skutek niezupełnego rozwarcia szvjki
macicznej. Rozwiązanie porodu nastąpiło drogą ciqcia
cesarskiego.

5. Jałórvka nczb 223, lat 2, właściciel PGR Głubczy-
ce, 10.1I.1970, skręt 180'. Krorł,a nczb, lat 4, r,vłaściciel
PGR Bogdanowice, 20.TX.1970, skręt 1B0'. Krowa nczb
lJ4, lat 5, właściciel PGR Pomorzowice, 3.TII.19?1, skręt
270'. Krowa ncb, lat 6, właściciel A. T., 10.TT.1969.
s'krqt 90'. W tych przypadkach przeprowac]zono intra-
peritonealną repozycjq macicy, Poród odbył slę nor-
malnymi drogami rr-,dnymi hez żadnych powil<łań. Go-
jenie rany doraźne. Inwolucja macicy była prawidło-
lVa,

Wnioski
1, Intraperitonealna repozycia macicy przy jej skrę-

cie jako rnetoda z wyboru może być stosowana.
2. Zabieg nie przedstawią trudności technicznyclr,

.jest wykonalny w warunkach terenorvych.
3. Gojenie rany przebiega beż powikłań, a inwolu-

cja macicy jest prawid}owa.

Adres autora: lek, Wet. Paweł I<1uczniok, Głtlbcżyce, ul.
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