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pego ol,az atkanie jelita śl
pełnieniu trzonu masami

W takim cała prawa poł
sznej zajęt z jelito ślepe.
przy zaleganiach mas rv jelicie m
stwierdza się wtórne żołądka, S ia
to, że w pierłvszym b ym można et
nie stwierdzić zatkania jelita ślepego ze względu na
znaczne rozszerzerrie żlołądka i wzdęte jelita cienkie.

Leczenie za|kań jelita ślepego polega na siosowa-
niu soli glauberskiej, istiziny, aloesu, oI, parafinowe-
go, a łir uporczywych przypadkach, lobi się punkcję
jelita iwlewa be olśrednio roztwór soli glauber-
skiej, Stosowano wnież drożdże rółłrno,cześnie ze
śr,odkami czyszczącymi (a1,oes, istiąina).

!V opisanych przypadkach chodziło o stłvierdzenie
czy pruy siotsowaniu samych drożdży można osiągnąć
wyleczenie (do ]eczenia używano zwykłych drozuzy
piekarskich znajdujących się w harrdlu). Dzialanie
drożdży polega na ich dużej właściwości fermentacyj-
nej, Dr,ożdże posiadają dwie grupy fermentów:
hydrolazy, fermenty hydrolizujące, działające t},lko
w obecności woCy i desnoilazy tj, fermenty zaczy-
nowe i utleniające (Plewako, Giewartow-
s k i j). Drożdże posiadają cały szeleg fermentów
fo,sfateza i fosfataza, zymoheksaza, mutaza, karboksyla-
za, korbohydraza, która rozkłada złożole węglowodany
na p]roste, sacharaza i wiele innych. Oprócz fermentów
drożdże są bogatym Źtód!,em witamin, Zawielają one
witaminy grupy B i prowitaminę D - elgostelynę;
z grupy B wit. Br 

- tiarninę, wit, Bz 
- rib,oflawinęl

wit. Bg 
- 

kw. pantotenowy, wit, Bs 
- PP 

- kw. ni_
hortynowy, wit. Bo -pirydoksynę i wit. H 

- biotynę,
(Pelewako, Gi ewartowski j). Odgrywająonepo-
ważną rolę w procesach biochemicznych. Są one naj-
ważniejszymi czynnikarrni w przemianie mateIii ustlo-
ju człowieka i zwierząt. Ostatnior stwierdzono, że
szereg witamin grupy B odgrywa ,decydującą tolę
w procesach fermentacyjnych, Szczególnie ważne zna-
czenie w przemianie węglowodanowej odgryt-a wit.
Bz, przy której braku lub niedoborze pojawia_ją się
zaburzenia w t,rawieniu, atonia żołądka i jelit oraz
zaburzenia w czynności gruczołów trawiennych, pro-
dukujących mało soków trawiennyclr, Przy długo-
trwałym braku wit. Br może nawet dojść do zaniku
tych gruczołór,v

Własne pibserwacje nad leczeniem drożdżami zat-
kań jelita śIepego dotyczą 15 koni, które ze względu
na stopień zatkania jelita,, podzielono na 3 grirpy. Do
pierwszej Erupy zaliczono konie, u których zatkanie
dotyczyłlol tylko części głow-y jelita ślepego (.5 przy-
padków), do drugiej grupy ko,nie, u których stwier-
dzcno zatkanie całej głowy jelita ślepego (6 plzypad-
ków) oraz do trzeciej grupy konie, u któryclr masy
pokarmowe znajdlowały się w głowie i trzonle jelita
(4 przypadki). Wiek leczonych koni wynosił w więk-
szości przypadków po,rrad 10 lat; tylko dwa konie
były młodsze, jeden 3, a drugi 5 lat.

Leczenie: vr 10 l ciepłej wody rozp,rowadzono 0.5 kg
drożdży i wlewano sondą nosowo.przełykową. Przy
zaltkaniach małego stopnia (grupa pierwsza) wystal-
czyło jednolrazowe podanie 0.5 kg drożdzy bez jakich-
kolwibk d,odatkowych zabiegów. W grupie cirugiej
a więc w tych przypadkach, w których zatkanie do-
tyczyło całej głowy jelita, podawano drożdże dwu-
krotnie, 1 dnia 0.5 kg w 10 l wody i następnegro dnia
taką samą ilcść, co w zupełności wystarczyło do
usunięcia niedomagań. Na jwięcej trudności w lecze-
niu spralłriały konie grupy 3, u .których zatkarrie
dotyczyło głplwy i trz u jelita ślepego.

Leczenie w tych przypadkach trw przeciętnie
4-6 drri. Prócz drożdży podawano 1 glauberską
w ilości 300-400 g w 40lo do 60/o roztworze wodnym,
mianowicie rano sól giauberską, po południu drożdże.
Ważnym czynnikiem w leczeniu zatkań jelita ślepego,
szczególnie . przy zatk,aniu dużego stopnia, jest ruch
zwierzęcia, Przeciętnie chory koń powinien przebywać
w czasie leczenia około 10 km dziennie.
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Odchody po pordaniu dlożdży były dobrze uforrno-
wane, części pokarrnowe dobrze strawione. W żadnym
przypadku nie stwierdzono odchodów pa,pko\ł,atych.

W badaniach rektainych w czasie leczenia zauwa-
żcno, że rrst9ppruanie mas pokarrnowych rozpoczynało
się od trzonu jelita i postępowało stopnio]^ro ku gło.
wie. Masy pokalmolre najdłużej utrz}Tnywały §ię
w głlon^/ie jelita ślepego, !V żadnym przypadku nie
stoso;wano irrnych środków leczniczych a szczególnie
drastycznych, jak lentina, prostigmina czy inne. Po-
nieważ zatkaniu jelita śIepego towarzyszy zwykle
trwały skurcz mięśniówki, ze wz,ględu ni1 ciągłe
drażniące działanie odwodnionych mas pokalmo]Mych,
plo,danie środków drażniacych układ przywspółczulny
mogłoby tylko pogorszyć i powikłać stan cholob,owy.
Zabiegi lecznicze idą w tym kierunku, aby odwodnrd-
ne masy plckalmowe uległy strawieniu i rozmiękcze-
niu, co w następstwie usuwa skurcz mięśniówki jeli-
ta i pozwala na przesunięcie zawartości jelirta do dal-
szych odcinków, Podanie ślodków drastycznych mo-
głoby wywołać skutek wręcz przeciwny niż ten, któ-
Iy chcemy osiągnąć.

Spośród leczonych kprrri jednego skierowano do
uboju ze względu na to, że zatkanie jelita śIepego
przeszło w stan przewlekły, tz,n, w ciągu 2 mies, wy-
stąptło trzykrotnie. Drugi koń, u którego następnego
dnia po doprloirł,adzeniu wystąpiły objawy sdlllozatTu-
cia, padł na Klinice.

Na podstawie obselwowanych przypadków należy
stwieIdzić, że teLrąpia drożdżovła w leczeniu zatkań
jelita ślepego 5noże mieć zastosowanie bez dodatko-
wego podawania takich środków jak, aloes, istizina,
lentina czy prostigmina, a tylko w zatkaniach d,użego
stopnla wskazanym jest róv,lnoczesne podawanie roz-
tworu scli glauberskiej. Ponadto łatwość nabycia
drożdży, niska cena, plostota w stosowanlu i efek-
tytność przemawiają na korzyśc ich używania
w praktyce.

PiśmlenD, lctwo
1. E A Plewako, R,, w. Giewa.rtows,kij: Tech-

nolicgia drcżżewoho pnoizwodstrila. 1951 r.2. !l. KlelD&u:
Beltr&g zur Kenntnls der llefewtrkunkg tm Derm d€§ Pfer-
des. 1937 r.

NIIKOŁAJ TYMNIAK
P,Z.L.Z, - Wie]iczka

RA^ĄKA Do RUMENOTOMII - WZOR
DRUGI

W ,,Med. Wet." 1953, Nr 1 opisałern ramkę włosnego
pomysłu do rurnenotomii - wzóI pierwszy. W obec-
nym artykule podaję wzóI dlugi, ranrki do lumenotłoF
mii, któIą ulepszono na podstawie często przepl,owa-
dzanych opelacji. Ramka ta składa się z dwóch pod-
łużnych drążków A i B oraz dwóch poplzecznych
drążków suwakowych C i D (patrz ryc, 1). Drążek prod-
łużny A jest nieruchomy i posiada na obu końcach
zakrętki a i b, służące do stałego umo,cowania po-
przecznych drążków suwakowych C i D. Drążek pod-
łużny B jest ruchomy i na hońcach posiada zakrętki
c i d, które służą do wzmacniającego u.stalenia drążka
ruchomego B w czasie rumenotomii. Przez środek drąż-
ka ruchomego B, który podobnie jak i drążek A jest
zrobiorrry z pustej rurki dur-aluminiowej, plzebiega
sprężyna s, na obu końcach której znajdują się za-
padki, zahaczające się o nacięcia zębate drążków su-
wakowych C D i uniemożliwiające rozsunięcie się
drążkółl ramki na boki. Przy ponocy zaczepów, na
boku zapadek sprężynowych można zapadki przesunąc
na dół lub dlo góry, a więc można zwolnić ]ub zaha-
czyć je o hakowate zaczepienia drążków suwakowych.
Poprzeczne drążki suwakowe C i D posiadają po stlo-
nie wewnętrznej ząbkowate nacięcia, o które zahacza_ją się zapadki sprężynowe drążka ruchomego B. Plo.
nadto drążki suwakorł,e posiadają na końcach sztyfty
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opolol]^Iel o które opiera się drąŻek ruchomy B. oba
drążki suwakowe są przykręcone zaklętkami a i b do
nieruchomego d,rążka podłużnego A i po nich przesu-
wa się ruchomy drążek B.

Niżej podarre rycirry przedstawiają zastosowanie
przyrządu w praktyce, Ryc, 1 przedstawia ramkę ze
zbliżonyrn drążkiem ruchomym B jak najbliżej drążka
nieruchornego A, W tej pozycji znajduje się ramka w
czasie przytrzymywania fałdu żwacza wyciągnięiego
z jamy brzusznei poprzez ranę w lewej słabiźnie i prze-
znaczonego do cięcia, w czasie której fałd żwacza jest
nieruchorĄo ściśnięty przez oba drążki podłużne; sprę-
żynowe zapadki uniemożliwiają rozsunięcie się drąż-
ków rarnki na boki. W tej samej pozycji znajdują się
też oba drążki ramki pIzy plzyfizymywaniu fałdu żwa-
cza w czasie jego szycia,

o!ornii - wZor d,ru!,r,
DT d.o drążke nielrrcilomcg,c A
\T żwacz,a lv cllwili j eso ToZ-

cinania oraz póżniej§zego zszyrvania,

Ęyc. 2. schemat remkl do fuinenotomli _ wzó! drugi,
Drążek ruchomy B jst jak naJdalej o(tsunięty od nierucbo.
mego drążka, A w chwill za\ożenLa do rożciętego fa!d! żwa-

cza mansz€tu z plełścieniem gumowym.

Ryc. 2 ilustruje odsunięcie drążka B jak najdalej od
nieruchomego drążka A. Drążek ruchomy B opiera się
o sztyfty opolowe drążków C i D, W czasie rumeno-
tomii opiera się o oba odsunięte pd siebie drążki man-
szet gumowT włożony do wrrętrza fałdu rozciętego
ż,łacza, plzez który następnie wkłada się rękę do żwa-
cza w celu wyszukania i wyjęcia ciała ,obcego,. (Pairz
ryc,3),

Ryc. 3 ilustruje zastosowanie praktyczne ramki do
rumenotomii nr 2. Odsunięta umyśltrie na bok krezka
manszetrr pozwala zaobsetwować oparcie pierścienia
gunowego mansztetu pi oba odsunięte od slebie drążki
podłużne ramki. Przyrząd da się t,ozebrać na części (za-
padki sprężynowe i zakrętki są również rozbieralne),
eq ułatwia jego mechaniczne wyczyszc,zenie przed ste,

Ryc 3 lig,mka do ruhenotomii - wzór drugl v zastó,so-
lvanlu praktycznym. Moment vrkładanla tękl. przEż manszet

do żwacza,

rylizacją oraż po operacji. Ramka jest wykonana z rrie-
rdzewnego lekkiego, materiału dur-aluminium oIaz czą-
ściowo (drążki suwakowe) ze stali nierdzewnej.

Pruyrząd odpowiada wymogom nowocżesnej chirur-
gii i posiada następujące zalety: jest lekki, mocDy, roz-
bleralny, nadający się do, sterylizacji przez gotowanie,
łatwy do zastosowania bez udziału pomocnika; odstęp
pomiędzy oboma drążIrami można regulować i dopaso-
lfywac je do grubości fałdu żwacza,

Przyrząd okazal się bardzo dobrym w praktyce, Wy-
żej opisana ramka należy obecnie do najczęściej uży-
wanych przyrządów w P.Z.L.Z. w Wie]iczce.

BOHDAN JOSZT

PRZYPADEK CYSTOIDU
OKOŁONERKOWEGO U SWINI

z Kllnlki chorób wewnętiznych Wydz wet §.oc.w.
w 1varszawle

Klerovnlk: z-ca Pr.of dr F NAGóĘSKI

Do rzęciu tworów patologicznych w zakresie otoczki
nerkowej należą cystoidy. Twory te powstają ryskutek
zaburzeń w odpływie limfy z walstw powierzchnio-
wych nerki, w następst\^rie których listki otoczki się
r,ozszczepiają, a gromadząca się limfa rozciąga odkle-
joną blaszkę, tworząc rnniejsze lub większe pęcherze
niekomunikujące z netką, Cystoidy okołlonerkowe spo-
śród zwierząt spotykane dotychczas wyłącznie u świń
(Zehetner, Morot, Zietschman, Scirrney) ;

mogą zdarzać się również i ll człowieka (Mirkow-
s k i). Rozmiary cystoidów, które zwykle występu-
ją paratri, są nieraz bardzo znaczne i dosięgają wiel-
kości głowy ludzkiej, obejmują nerrkę przypominając
pęcherz płodor,vy, w którym zawartośc płynu dochodzi
niekiedy dror kilku litlów, plzypon-rinając składem swym
limfę. Pęcherz taki leży wolno w jamie brzusznej zro-
śnięty jedynie z nerką, powiększając niekiedy bardzo
znacznie rozmiary brzucha. Przypadek cystoidu o roz.
miarach dotyclrczas nie opisanych zaobserwowało w
tutejszej klinice w czerwcu br. u świni, samca kastro-
wanego w wieku 6 miesięcy, w,agi żyvrej około 65 kg.
(Rys. 1). Według słów właściciela od miesiąca spo-
strzeżono u świni stałe plo;większanie się brzucha, któ_
re osŁat:lio w okresie silnych upałów bardzo szybko
narastało tak, że zwierzą nie było w stanie poruszać
się, Stwierdzono bardzo znaczne powiększenie brzucha,
który u stojącego z trudem zwierzęcia dotykał prawie
ziemi oraz bardzo silną duszność (50 ,oddechów na mi-
nutę), Błony śluzowe były blade, tony selca bardzo
słabo słyszalne, tętno na tętnicy udowej niewyczuwal-
rle, Zwierzę przyjmowało z trudem pozycję stojącą,
najchętniei jednak leżało lub siedziało opierając się na
przedn'ch kcńczynach. Bliższe badanie wykazało znacz-
ne obniżenie temperatury powierzchni ciała, która w
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