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Wiązanie przyczynowe, dokonywane ptzez
niektórych autorów, wybroczynowości ze stop-
niem utuczenia zwierzęcia (7) czy też ze stanami
niedoborowymi wychowu (1) nie znalazły na-
ogół potwierdzenia.

Obraz mięśniowych wybroczyn krwotocznych
może powstać również na tle pasożytniczym,
wywołany pt7ez zwapniałe cewy Mieschera (7),
które oddziaływaó mogą mechanicznie ptzy
gwałtownych odruchach zwierzęcia na okolicz-
ną tkankę mięśniową, powodując jej stan zapal-
ny (mgosltis scrcosporżdica) oraz pojawienie się
dokoła cew wybroczyn krwotocznych. Wybro-
czyny te występują w wybitnym nasileniu

zwłaszcza w czasie aktu ubojowego, kiedy na
skutek drgawek agonalnych zwi,erzęcia oddzia-
ływanie mechaniczne zwapniałych cew na ota-
czające naczynia krwionośne jest szczególnie
intensywne.
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Metylosilikon - nowy środek do leczenia ostrego wzdęcia
plzezuwaczy

Ostre wzdęcie żwacza (meteorislnus acutus
łuminatżum seu tampanża ocuta, nazywane cza-
sem błędnie tgmpanźtis a,cuta) powstaje jak
wiadomo po przyjęciu znacznych ilości pasz
łatwo ulegających procesom fermentacyjnym.
Najczęściej przyczyną wzdęó są rośliny motyl-
kowe (koniczyna, lucerna, esparceta, wyka itp),
ale opisano również występowanie ostrego
wzdęcia po skarmianiu dużych ilości zielonek,
chwastów, liści buraków lub kapusty, naci kar-
toflanej, buraków, kartofli, odpadków przemy-
słowych (kiełki słodowe, wytłoki) a u cieląt po
szybkim wypiciu mleka. Często przyczyną
wzdęć są rośliny zroszone, zmatzłe lub prze-
więdłe, stąd też nasilenie przypadków ostrego
wzdęcia w godzinach rannych, w okresie wil-
gotnej pogody, na wiosnę i w jesieni. Przewię-
dłe i ulegające fermentacji zielonki tłumaczą
częste występowanie ostrego wzdęcia w dni
świąteczne u zwierząt w warunkach utrzyma-
nia oborowego. Symptomatycznie ostre wzdęcie
żwacza występuje po przyjęciu roślin trujących
(zimowit jesienny, szalej jadowity, tojad mor-
downik, pietrasznik plamisty i niektórych in-
nych) jak również pasz spleśniałych.

Szybkie wytwarzanie znacznej ilości gaz6w
prowadzi do anemii ścian żwacza. Rozdęty
żwacz uciska na przeponę, płuca, serce i duże
naczynia. Stan taki może prowadzić do udusze-
nia. Zwiększone ciśnienie gaz6w powoduje
przenikanie dwutlenku węgla do krwi, co przy
utrudnionej wentylacji płuc (ucisk na przeponę)
może byó przyczyną zatrucia dwutlenkiem
węgla (Spórri). Wg Kleibera(1943) pro-
centowy skład gazów w żwaczu jest następują-
cy: COz - 670/o, CHl - 260lo, Nr i IIe --7olo,IIźs - 0,10/q or - tO/ą

Teorie powstawania ostrego
wzdęcia

Pomimo znacznej ilości obserwacji i badań
charakter związków występujących w paszach
i wywołujących ostre wzdęcie nie został dotych-
czas dostatecznie ustalony.

Jeszcze w 1795 roku stwiedził Nieborg,
(cyt. według Lienerta) że do połowy XVIII
wieku, ostre wzdęcia przeżuwaczy nie były dla
hodowli poważnym zagadnieniem; dopiero od
czasu kiedy zaczęto wypasy na koniczynie przy-
padki ostrych wzdęć stały się częste. W e s t e r
(1926) odróżnia dwie postacie ostrego wzdęcia:
1) postać, przy której pęcherzyki gazów są rów-
nomiernie rozmieszczone w treści tzw. ,,fermen-
tacja pienista" i 2) postać, przy której Euy
gromadzą się nad zawartością żwacza. Wyss-
mann, Marek i Diernhof er przyjmują
za przyczynę ostrego wzdęcia nadmierne wy-
twarzanie gazów wskutek przyjęcia szybko fer-
mentującej karmy; Jacobson sądził, że
ostre wzdęcie żwacza powstaje wskutek zaczo-
powania wpustu przez szybko przyjmowane
pasze, co uniemożliwia odbijanie gazów; C o l e
przypisywał duże znaczenie faktowi,że miękka
pasza zbyt słabo podrażnia mechanicznie ścianę
przeĘku i żwacza, upośledzając odbijanie.
Furgusson (1948) uważał, że wstrząs aler-
giczny wywołany pewnymi składnikami paszy
powoduje skurcz mięśni gładkich zwieracza
wpustu i unierr,iożIiwia odbijanie. Quin (1943)
przypuszczał, że ostre wzdęcia ż:wacza może być.
wywołane zaburzeniami w składzie mikioflory
żwacza, spowodowanymi brakiem pewnych
składników w paszy potrzebnych do normalne-
go rozwoju drobnoustrojów. Evan§ i Evans

5,



MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XIINr1

fermentacja pienista powstaje wskutek obniże-
nia napięcia powierzchniowego płynnej fazy
treści żwacza. Autorzy ci w doświadczeniach
żn uitro wykazali, że dodanie do treści żutacza
olejku terpentynowego podwyższającego na-
pięcie powierzchniowe uniemożliwiało powsta-
wanie piany.

Należy stwierdzić, że żadna z wyżej wymie-
nionych teorii nie wyjaśnia w sposób dosta-
teczny przyczyny powstawania ostrego wzdę-
cia przeżuwaczy i dlatego należałoby ptzyjąć
za Quinem i Diernhof erem, że dla
powstania ostrego wzdęcia konieczny jest
udział kilku czynników, albo że użyu,ane kon-
wencjonalnie określenie,,ostre wzdęcie" kryje
w sobie kilka procesów o różnej etiologii.

W ostatnich latach poważny wkład w far-
makologię przedżołądków przeżuwaczy jak
również w poznanie ptzyczyn powstawania
ostrego wzdęcia wniosła szkoła prof. G r a f a
w Zurychu, Badania Lienerta (1950) po-
zwoliły wykazać obecność fosfataz w ślinie
i w treści żslacza. Zwrócono uwagę, że fuódłem
fosfatazy mogą być również rośliny motylko-
we i wskazano na znaczenie arsenu zawartego
w,roślinach motylkowych, będącego aktywato-
rem fosfataz. Na podstawie swoich badań za
przyczynę powstawania ostr,ego wzdęcia Wzyj-
muje Lienert fosfatazę oraz aktywujący
wpływ arsenu zawartego w roślinach motylko-
wych. W swych szeroko zakrojonych bada-
niach biochemicznych wykazał Lienert, że
formalina i winian antymonylopotasowy ha-
mują aktywność fosfatazy.

Leczenie ostrego wzdęcia
pr zezuw aczy

Przy leczeniu ostrego wzdęcia stosuje się
cały szereg zabiegów i metod, których wartość
jest rozmaicie oceniana. Metody te są częścio-
wo odbiciem różnych poglądów na przyczynę
powstawania ostrego wzdęcie. Na tym miejscu
należy przypomnieć pogląd Westera (1926)
wyróżniającego postać, ptzy której gazy ze-
brane są ponad treścią i drugą postać, przy
której pęcherzyki gazu są jednolicie wymiesza-

(wzdęte owce wpędza się do rzeki)
upust gaz6w przez sondę (yg

f e r a nijlepiej nadaje się gruby

się Diernhofer, e
w tym celu aby wła p
że coś zrobił dla
W przypadkach wymagających pomocy lekarza
weterynaryjnego zabiegi takie nie mają zna-
czenia. Oczywiście, że lekarz weterynaryjny
ni ć.

peutycznych'")
je utlen,ku węgla
w środków prze-
ciwferrr^entacyjnych (antizgmotżca), ttzecia na
podwyższeniu napięcia powierzchniowego tre-
Ści żwacza. Związanie dwutlenku vręgla pow-

żołądków. Jeżeli przyjrniemy za słuszne zacyto-

ne z treścią (fermentacja pienista).Oilele- *) DiernhoferzwLac,auwaoe,ż,e6żygie iróiryrań-
. czenie pierwszej postaci ostrego wzdęcie nie ca iest o wiele za częste w stosunkrr do rriezbędnych

zuje Rydell na znacznenie do-
wapnia w przypadkach oslr_esp

R. Ci.: Approach to Bovine Bloat
. M. A, str. 74, Nr 940, 1955),
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olejek terpentynowy (dotychczas uważany za
najlepszy lek przeciw wzdęciu), nafta i oleje
mineralne. Wadą tych leków jest zapach udzie-
lający się mięsu oraz możliwość wywołania za-
truć (np, olej maszynowy). Oganiesian
(1954), który przeprowadzał badania nad farma-
kologią przedżołądków wykazał korzystne dzia-
łanie lecznicze nafty naftalanowej przy ostrym
wzdęciu ż:wacza. Po dawce ?5 do 100 g w ciągu
30-40 minut powracało odżuwanie i następo-
wało odbijanie gazów. Quin i współpracow-
nicy (1949) donieśli o dobrych wynikach uzy-
skanych przy leczeniu ostrego wzdęcia po sto-
sowaniu emulsji metylosilikonu (100 ml dla

-dorosłego bydła, 25 ml dla owiec i kóz), Mety-
losilikony mają właściwości (nawet w znacz-
nych rozc ęk po-
wierzchni ie niedziaŁają or ęciai nie wywierają ujemnego wpływu na mikro-
florę żwacza. Metylosilikon podawano pef os
lub wstrzykiwano igłą wprost do żwacza. Lek
stosowany w 155 przypadkach ostrego wzdęcia
spowodował u 115 sztuk szybkie wyleczeĄie.
Po podaniu metylosilikonu per os uzyskano
B0o/o wyleczeń, po podaniu ptzez igłę wprost
do żwacza950lo. Również F e u e r s t e i n (1955),
który stosował preparat metylosilikonowy
(Sicaden) opisuje korzystne działanie tego no-
wego leku przy fermentacji pienistej, wywoła-
nej zjadaniem młodej koniczyny. Już po 3-6
minutach po podaniu peT os 50 mI Sicadenu
w 1-2 litrach wody następowało odbijanie ga-
zów a po zwolnieniu napięcia ścian żwacza
powracała powoli perystaltyka. Preparat po
zmieszaniu się z treścią żwacza powoduje pĘka-
nie pęcherzyków gazu, który zbiera się nad
treścią żwacza i moze być usunięty przez odbi-
janie albo przez sondę. W przypadkach rozciąg-
nięcia ścian żwacza i braku ruchów należy po

podaniu rr"etylosilikonu wykonać silny masaż
żwacza (po ustawieniu przodu zwierzęcia wy-
żej) aby umożliwić zmieszanie się preparatu
z treścią. Jak wynika z obserwacji Feuer-
s t e in a Sicaden był skuteczniejszy po podaniu
per os aniżeli po podaniu przez igłę wprost do
żwacza.

We wnioskach do swojej pracy wyraża
Lienert (1950) ptzypl7szczenie, że metylo-
silikony mogą inaktyvlować fosfatazę wsku-
tek podwyższenia napięcia powierzchniowego.
Przypuszczenie to opiera autor właśnie na fak-
cie, ze metylosilikony dają dobre efekty leczni-
cze ptzy ostrym wzdęciu żwacza o typie ,,fer-
mentacji pienistej" oraz na znanych spostrzeże-
niach, że alkohol oktylowy używany w proce-
sach technologicznych dla przeciwdziałania
powstawaniu piany - jest środkiem hamują-
cym działanie fosfataz.

Wydaje się, że byłoby dobrze aby naszą tere-
nową służbę weterynaryjną można było za-
opatrzyć zarówno w pewną ilość nafty naftala-
nowej jak również w preparat zawierający me-
tylosilikon umożliwiając w ten sposób sku-
teczne Ieczenie przypadków ostrych wzdęć
o typie ,,fermentacji pienistej" jak również
zbieranie własnych spostrzeżeń,
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Własna meloda operacji przepuklin rzekomych u duzych zwierząl
Z Kliniki Chirurgicznej Wydz Wet, w Warszawic

Kierownik: Prof, dr JÓZEF KULCZYCKI

W codziennej praktyce lekarza weterynaryj-
nego często spotyka się urazowe schorzenia du-
żych zwierząt zwane, nie zawsze słusznie, prze-
pukliną. Schorzenie to powstaje na skutek ro-
zerwania podskórnej części powłok ściany
brzusznej i wciskania się jelit do powstałego
otworu. Jelita przedostają się poza ścianę
brzuszną pod skórę twotząc workowatą defor-

urazu. Taki właśnie
epukliną. Nazwę tę
tylko w tych pr

w których jelita osłonięte otrzewną ścienną wy-
dostając się przez otwór powstały w części mię-
§niowo-powięziowej ściany brzusznej leżą we

spurźa) (rys. 2).
W badaniu klinicznym, na podstawie którego

ustalamy rozpoznanie, stwierdza się pewne ce-
chy charakterystyczne dla przepuklin prawdzi-
wych i przepuklin rzekomych.

Głównym objawem klinicznym przepukliny
rzekomej jest zniekształcenie ściany brzusznej.
W miejscu urazu powstaje workowata wypu-
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