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czyszczających. Pierwsze próby odrobaczania
psów są więc zachęcające tym bardziej, że
,,Azotox 400lo" zadziałał nie tylko na glisty, ale
wywiera także działanie na tasiemce (DipELż-
dżum canźnum),

W podobny sposób stosowałem ,,Azotox
40ola" równiez u 2-ch świń. Dla przykładu po-
duję historię choroby: świnia biała, miesza-
niec, wagi 20 kg. Od kilku dni słaby apetyt,
osowienie, ruchy przymusowe, zgrzytańe zę-
bami, w kale duza ilosć jaj Asca,rl,s Lumbricoi-
des i ?richuris trżchuro. podano doustnie 4 rr_rl

,,Azotoxu 400lo" z mlekiem w stosunku 1:3.
Po 2-ch dniach właściciel zau:ważył wydalanie
pasożytów z kałem, trwające ki]ka dni.
W/|w objawy ustąpiły, świnia wyraźnie zaczę-
ła przyrastać na waoze i doszła szybko do wa-
gi rzeznej.

omówienie
Analizując działanie ,,Azotoxu 400lo" na pa-

sozyty zewnętlzne, jak i wewnętrzne należy
zwrocić uwagę rue tylKo na działanre samego
,,Azotoxu", ale takze na tozpuszczalniki -prawdopodobnie produkty nattowe, w których
,,Azotox'' jest rozpuszczalny. Produkty te nie
mogą być obojętne tak przy stosowaniu do-
ustnym ;ak i zewnętrznym i być może wspo-
magaJą ozrałanie czystego ,,Azotoxu". Wiado-
ffio, ze np. nafty uzywa się przy leczeniu
śwrerzbu, a ostatnio zulłaszcza przeclw tasrem-
com, l\a uwagę zasługuje mieszanina sporzą-
dzona wg recepty Scobbi'ego (J,): DDl ZYo,
narty lb'/o, środka emulgującego 50/o, wody
7B0/o. Stosowana jednorazo]^,o ptzy zwalczaniu
wszawicy u ludzi dawała zawsze wyniki do-
datnie. Zastosowany ptzeze mnie ,,Azotox 40o/o"
z wodą w stosunKu 1:4 w odstępach 4-dnio-
wych 3-krotnie dał również wynlk dodatni
przy leczeniu wszawicy bydła. U koni, bydła
i psów nie zauważono ptzy stosowaniu zew-
nętrznym ,,Azotoxtl 400lo" objawów wskazują-
cych na zatrucie. Jedynie u psów po wtarciu
,,Azotoxu 40olo" w mieszaninie z wodą w sto-
sunku 1:3 obserwowano przejściowy świąd,
U kotów w niektórych przypadkach po kilka-
krotnym zastosowaniu zaobserwowano niepo-
kój i podniecenie. Dlatego też, aby uniknąć
ubocznych objawów stosowałem ,,Azotox 400lo"
z olejem parafinowym w stosunku 1:B, trzy-
krotnie w odstępach 5-dniowych. JoIIy (3)
uważa kota za najbardziej wrażliwego ze
zwierząt domowych. 100/o zasypka DDT, jak
również zawiesiny 0,25 do 50/o DDT, stosowane
zewnętrznie mogą już wywołać wg tego auto-
ra - zatrucie. Jak wiadomo koty są również
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wrażliwe na inne środki jak np. na dziegieć,
fenol, kreozot, kreolinę, chloroform, powszóch-
nie używane pod postacią maści i mazideł
w leczeniu świerzbu u innych zwierząt.

Stosowanie ,,Azotoxu 400/o" doustnie w daw-
kach clość wysokich przy nużycy nie dało wy-
ników takich, jakich spodziewano się na pod-
stawie piśmiennictwa. Wspomniana wyżej R a-
dova oraz Hrabeta (2) twierdzą, że DDT
podawany doustnie zwalcza różne postacie nu-
życy,Także Mocsy (7) twierdzi, że DDT,
a zwłaszcza jego wyższe hornologi już w daw-
c,e 0,1 n_a kg stosowane przez 4 dni dają dobre
wyniki w leczeniu świerzbu u psa. Markie-
w i c z (6) też przychylnie odnosi się do tej me-
tody. Jednak w swoim doświadczeniu mimo
stosowania dawek wyższych i przez dłuższy
okres czasu wyleczenia nie uzyskano, nato-
miast zastosowanie zewnętrzne dało dobry
i szybki wynik.

Na wartość DDT jako środka przeciw paso-
żytom wewnętrzn;-Jm, autorzy zapatrują się
różnie. Zbyt r:":rała ilość przypadków nie upo-
ważnia mnie do wyciągnięcia odpowiednich
wniosków. ZauwaĘyć jednak należy, że pierw-
sze próby odrobaczenia są dość zachęcające.
Na <iokładniejszą ocenę ,,Azotoxu 400/o" jako
środka przeciw pasożytom wewnętrznym po-
zwoii dopiero przeprowadzenie prób na szer-
szym materiale.

Jak wynika z podanych przykładów, wyjaś-
nienie zagadnienia stosowania,,Azotoxu 40olo"
nie jest sprawą zbyt prostą, zwłaszcza jeśli
chodzi o stosowanie doustne. Należy przepro-
wadzić szersze badania oraz kontrolę z ,,Azo-
toxem" czystym. Natomiast stosowanie zew-
nętrzne ,,Azotoxu", zwłaszcza z olejem parafi-
nowym, jak to wvnika z dotyehczasowych do-
świadczeń, jest rnetodą prostą, tanią, bezpiecz-
ną i skuteczną plzy zwalczaniu nużycy
i świerzbu.

piśnie,nnictwo
l) Fraz,er: Brlt. Med. Journal ł{68/1956. 2) Hrabctr:
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JEĘZY WRÓBLEWSKI
PZLZ Makó,w Maz.

REPOZYCJA WYPADŁEJ MACICY U MA_
CIORY PRZY POMOCY LAPAROTOMII.

Poporodowe wypadnięcie rr.racicy jest przypa-
dłością poważną a czasem śmiertelną przy bra-
ku pomocy lekarsko-weterynaryjnej. Wypadły
bowiem narząd b. szybko brzęknie galaretowa-
to, staje się kruchy, trzęski, śluzówka wysycha
i pęka powodując mniejsz,e lub_większe krwoto-
ki i nowe wrota dla infekcji. Swinia w począt-
kowym okresie wykazuje duży niepokój, kręci
się po kojcu, natażając obrzękłą i kruchą maci-
cę na cały szereg uszkodzeń mechanicznych.
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na biająrych się
i o rr,aciora leży
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życia objawach właściciele najczęściej poddają
maciorę ubojowi z konieczności.

Zachowawczy sposób leczenia polegający na:
przywiązaniu maciory do drabiny i ustawieniu
jej w pozycji tyłem wyżej, delikatnei repozy-
cji rnacicy po uprzednim natłuszczertiu, jest do-
skonałym i niezastąpionym w przypadkach
świeżych, natomiast zawodzi, jeśli stan choro-
bowy trwa dłużej, ponieważ zreponowanie
zmienionej już macicy natrafia na duże trudno-
ści lub doprowadza do rozdarć i perforacji.
Arr:putacja macicy z uwagi na eliminację ma-
ciory od rozpłodu a także komplikacje poopera-
cyjne nie wytrzymują kalkulacji gospodarczej
w terenie. Z tych też powodów przeprowadzi-
łem szereg prób repozycji wypadłej macicy od
strony jamy brzusznej. W okresie od 195]. r. -do lipca 1953 r. wykonałem w terenie 7 repozy-
cji u macior przy pomocy laparotomii, wszyst-
kie zakończone pomyślnie.

Technika zabiegu.
Maciorę ptzywiązuje się za kończyny, ryj,

klatkę piersiową do drabiny, którą następnie
stawia się tak, ażeby tył był wyżej od przodu.
Z-ch pomocników przytrzymuje drabinę, 3-ci na
czystym prześcieradle wypadłą macicę chroni
przed ewentualnymi urazami. Mechaniczne
aczyszczenie macicy, obmycie jej wodą, pola-
nie tranern ułatwiają repozycję. W przypadku
poważniejszych uszkodzeń emulsja tranowo-
sulfamidow-a 2-50/o.

Przygotowanie pola operacyjnego w prawej
słabiźnie a następnie znieczuienie infiltracyjne
20lo norvokainą. Znieczulenie ogólne nie jest ko-
nieczne, Przygotowanie rąk operatora przez
umycie mydłem z letnią, przegotowaną wo-
dą polewaną z jakiegoś nacz;rnia, jeśli to nie-
możlirve, to na miednicy, wysuszenie jałową ga-
zą, otaz natarcie 100/o roztw. spirytusowym kw.
taninowego. Ze wzg7ądu na konieczność szyb-
kiego działania, oraz brak odpowiednich warun-
ków w terenie o as,eptycznym przygotowaniu
rąk, w całym tego słowa znaczeniu nie ma mo-
wy.

- Cięcie zy cesar-
skim cięciu rowadzo-
na ręka do zupełnie
ewentualne

- Po włożeniu prawej ręki do jamy brzusz-
nej delikatnie pociąga się od wewnątiz za ko-

num w dawce 15--20 j. V na 100 kg celem
przyspieszenia inwolucji macicy, Penicillinum
300.000-600.000 j. m. dootrzewnowo. Rana
w słabźnie goi się w przeciągu B-10 dni. Szwy
pochwowe zdejrr^iuje się w S-cim dniu,, w sła-
bźnie około B-go dnia, Dieta - ptzez 3 dni ser-
watka, maślanka, kwaśne mleko, potem stop-
niowo można przejść na inne pokarmy. Kojec
winien być idealnie czysty i suchy.

Przypadki własne
1.) maj 1951 r. Maciora 15 mieś., pierwiastka

(własn, ob. J. Baran zam. Radomka pow. Cie-
chanów) Rozpoznanie: wypadnięcie rogu ma-
cicznego po urodz,eniu S-ch prosiąt, jako przesz-
koda w dalszym porodzie. Fonieważ repozycja
met. zachowawczą zawiodła, przeprowadziłem
cesarskie cięcie, usunąłem 4-ry prosięta z dru-
giego rogu, a następnie rvykorzystując ranę
pooperacyjną, po odpowiednim prawie piono-
wym ustawieniu maciory ciokonałem. zabiegu
wg powy enre poope-
racyjne 300.000 j,,
Hypophy 2-go dnia,
Coff. Natr. benz., Calcium borogluconatum
10 mI. W 24 godz, po zabi,egu maciorę poleci-
łem dobić ze względu na b. ciężki stan lvywo-
łany posocznicową formą ńżycy. Po uboju nie
stwierdziłem absolutnie żadnych zmtan w obrę-
bie jamy brzusznej jak zrosty, zgrubienia ścian
ma.cicy itp.

2.) iipiec 1951 r. Maciora 2-ietnia wagi ca
150 kg (własn. PGR. Grudsk, pow Ciechanów)
Rozpoznanie: poporodowe wypadnięcie obu ro-
gów macicznych. Repozycja sposobem zacho-
wawczym niewykonalna, ze względu na znacz-
ną kruchośó narządu, który dosłownie tozłazt
się w palcach, a najdelikatniejsze rękoczyny
groziły rozdarciom i powodowały znacz;ne
krwotoki, Repozycji dokonałem met, laparo-
tomii. Po zabiegu zaaplikowałem maciorze:
Coff. Natr. benz., Hypophysinum 20 j. Ę
Ca]cium borogluconatum 100 ml. Po upływie
24 godz. stan macicy zadowalający. Podobny
przebieg i postępowanie miało miejsce w 4-ch
innych, analogicznych przypadkach, również
zakończonych pomyślnie.

3,) Iipiec 1955 r. Maciora 3-ietnia, wagi
250 kg (własn. PGR. Krasne, pow. Ciechanów.)
Rozpoznanie: poporodołve wypadnięcie obu ro-
gów macicznych. Niewielka perforacja z przebi-
ciem surowicówki. Repozycja zachowawcza nie
możliwa. Leczenie przeprowadziłem met. lapa-
rotomii. Po zabiegrr_podałem: Penicillinum pro-
cainicum 900.000 j. Hypophysinum 90 j. V
w 3-ch dawkach, w ciągu Z-ch dni, Coff. Natr.

25t
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benz., Calcium borogluconatum 100 ml. Stan
zdrowia maciory do chwili obecnej zadowalają-
cy.

Wnioski.
Repozycja met. laporotomii daje pozytywne

wyniki w przypaokach gdy sposób zachowaw-
czy zawodzi, jest bezwzlędnie lepszą od ampu-
tacji jako daleko bezpieczniejsza i pozwalająca
zachować wartość hodowlaną maciory. Teore-
tycznie biorąc, nie wyklucza się możliwości za-
łożenia szwu Lamberta na zreponowany, roz-
darty róg maciczny poptzez ranę operacylną
w słabźnie. Nie należy natomiast przeprowa-
dzać laparotomii uniętych zmia-
nach w macicy, istniejącej już
infekcji tworzeni choćby chirur-
gicznych grozi ogólną infekcją. Tyrn bardziej
rozwinie się ona szybko kiedy na tle wypadnię-
cia przyszŁo już do zajęcia otrzewnej macicy.

piśmlennict,flo
l) Senzc A.: Wyklady Uniwelsyt€ckle, 2) Szczudłow-

skt K.: Przypadłości lozmnażania zwierząt domowych.3) Hop-
p e R.: sDoslrzeżenia nad techniką cięcia cesalskiego u maJioI.
Med. Wet. 1949, Nr 9. 4) Kulczycki J,: ]'erapia chirurgiczna
zwlerząt domovych. 5) Róder uud Berge: Chirulcische
operation3techlik.

STANISŁAW BRONISŁAWSKI
Osieciny

OPERACJA SKOMPLIKOWANEJ
PRZEPUKLINY PĘPKOWEJ

U KoNIA
Przed trzema laty miałena ciekawy i rzadki

przypadek, dotyczący konia, u którego opero-
wano przepuklinę pępkową. W związku z tym
nasuwają mi się pewne uwagi, o metodach
operacyjnych przepukliny. Przepuklinę pęp-
kową, która w tzeczy samej jest przypadkierr.l
błahym, można usunąć - jak wiadomo - kilko-
ma sposobami. Przy niewielkim otworze prze-
puklinowym wystarczą nieraz z,wykłe podskór-
ne iniekcje płynu Lugola wokoło pierścienia
przepuklinowego, wykonane w kilku miejscach
po 4-5 mI tego płynu. W ten sposób wywołu-
je się stan zapalny i otrzymuje bujanie tkanki
brzegów pierścienia przepuklinow€go. W efek-
cie następuje zarośnięcie otworu. Następny
sposób polega na przeszyciu podwójną, grubą
nitką jedwabną worka przepuklinowego. Jed-
wab przeciąga się jak najbliżej powłok brzusz-
nych, a igłę z kawałkiem nici odcina. Prze-
wleczone są więc przez worek przepuklinowy
drvie nitki. Jedną nitką ściska się jedną poto-
wę worka, drugą, pozostałą połowę ściąga
się silnie i związuje węzłem chirurgicznym.
Według innego sposobu zakłada się na worek
przepuklinowy, jak najbliżej powłok brzusz-
nych, leszczotki drewniane lub meta]owe. Tak
przy drugim jak i trzecim sposobie operacyj-
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nym, część worka przepuklinowego, poniżej
leszczotek Iub przewiązania jedwabiem, ulega
znekrotyzowaniu i odpadnięciu. Jednocześnie
następuje stan zapalny, bujanie tkanek i za-
rośnięcie otworu przepuklinowego. Ostatnią
metodą jest operacja według Silbersie-
p e'g o. Skórę worka przepuklirtowego przecina
się i odpreparowuje, wskutek czego uwidacznia
się wewnętrzny worek przepuklinowy. Skręca-
my go i przeszywamy jedwabiem znów jak
najbiiżej powłok brzusznych. Część skręcone-
go worka, odcina się poniżej, a odpreparowaną
skórę zaszywa szwem węzełkowym.

Pewnego dnia otrzymałem zgłoszenie telefo-
niczne z PGR - Słupowo, zespół Wojnowo
w pow. bydgoskim, że choruje u nich koń
z objawami bóIów. Koń ten był operowany
przed kilku dniami w jednej z tamtejszych
Iecznic rra przepuklinę pępkową. Po zabiegu
w dzień, czy dwa rozpoczęły się u konia bóle.
Koń po przyjęciu choćby najmniejszej ilości
paszy pocił srę, przybierał często pozycję ,,sie-
dzącego psa", względnie tarzał się. Ponieważ
PGtr - Słupowo odległe jest ode mnie około
130 km zaproponowałern przysłanie konia ko-
ieją do nalblizszej lecznicy. Operację postano-
wrłem wykonać w lecznicy w Piotrkowie Ku-
jawskim. Stwierdziłem, że koń-klacz gniada,
lat dwa, kładzie się i najchętniej przyjmuje
pozycję,,siedzącego psa". Przepuklina pępko-
wa wrcioczna. Omacywaniem worka przepulili-
nowego wyczuwa się zgrubienie pod skórą
w plerścienru przepuklinowym. Z wywiadów
wiedziałem, że operacja była wykonana sposo-
bem drugim, wyzej podanym. Okazało srę, że
nastąpiło przyszycie sieci do skó=y worka
przepuklinowego. Przystąpiłem więc natych-
rĘilast do operacji. Po zastosowaniu narkozy
(wodnik chloralu dożyLrie), położono klacz
w pozycji grzbietowej. Po nacięciu skóry wor-
ka przepuklinowego przeciąłem wewnętrzny
worek; ukazał się gaiaretowato-łącznotkanko-
wy zrost sieci z otrzewną wyściełającą worek
przepuklinowy. Usunąłem wszystkie te zrosty
częściowo ręką, częściowo nożyczkami tak, że
rniałem wyrażny wgląd do jamy brzusznej
z widocznymi w tym miejscu jelitar.ri cienkimi.
Pa]cami środkowym i wskazującym obmaca-
łem w jamie brzusznej okolice pierścienia prze-
puklinowego i stwierdzlłern, że żadnyc}n zro-
stów sieci więcej nie ma. Należało teraz przy-
stąpić do zaszycia rany operacyjnej tak, aby
jednocześnie nastąpiło usunięcie przepukliny
pępkowej. Pomimo otwartej jamy brzusznej po-
stanowiłem postąpió jakby to był zwykły worek
przepukliny pępkowej, nieotwarty. ZaŁożyłem
na rozciętą skórę i otrzewną leszczotki meta-
lowe, uważając, aby przylegały jaknajbliżej
powłok brzusznych. Dalsze gojenie przebiegało
bez żadnych komplikacji. Leszczotki w swoim
czasie, jak zwykle, odpadły. Koń wyleczony
z usuniętą przepukliną pępkową został oddany
właścicielowi.


