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NOTATY Z PRAKTYKl
STANISŁAW KOZŁOWSKI

Koszalźn

KOLIBAKTERIOZA NA FERMIE NOREK
Koli'bakterioza należy do chorób często wy-

stępujących u norek, ze szczegllr.ie ostrym
przebiegiem u przychówka w czasie odłączania
od matelk, o enzooti,i kolibakteriozy u norek
donos,zą Oyrzanowska i Dziąiba (1), Zdunkie-
lllicz i Glze,bł.rła (5) i inni.

Obse,rwacje własne
Obserwacji poddano ferimę norek 7iczącą 3B0 zwie-

rząt. Choroba wystąpiła w miesiącu cze'rwcu 1969 r.
u norcząt w wieku 5 tygo,dni, znajdujących się przy
matkach. Jako pokarrn, norki o,trzymywały świeżą ry-
bę, a od trzech dni właścicieł zaczął p,odawać karmę
w stanie zaLmro,żornym. Na czwarty dzień u nor,cząt,,łzystąpiły gwałtowne zachorowania z objawarni
dtraty apeltytu, dusznoś,ci, wycieku krwi z jarny no-
solwej i po'rażenia kończyn. Naiotmialst nie obserwo-
wano zaburzeit ze strony przewodu polkarmowego.
W ciągnr dnia padło 20 norcząt, a w następnym dniu
zanotowalno dal,szych 16 upadków.

Na sekcji stwierdzolno rozpulchnienie i przel<rwie-
nie błorny śluzowej dróg o,ddechowych, oga,iska nieży-
towego zapalenia płuc z wyle,,wa,mi krwawymi pod
opłuoną płucną, a u cżteroch notcząt l<rupowe zapa-
Ienia płuc. Płyn w worku osie,rdziorwyrn z,męrtniały,
koloru popfuczyn mięsnych. Z innych zł-nian odnoto-
wano nieznaczny obrzęk śledziony, zwyr,odnienie
miąższowe wątroby i nerek, Błona śluzowa przewodu
pokarmowego rozpulehniona, je,dlna[< bez wyraźnego
przekrnłienia. Węzły chłonne krezkowe powięk,szone,
na przekroj,u soczyste.

W p,osiewach z narządów wewnEtrznych padłych
nordk otrzyfl-na,no lł,zrost czys,te j kultury 0 hernoii-
tycznych pał, E. colż. Badania vr kierunku beztlenow-
ców i innych drobnous,trojów dały wyniki ujerrr,ne.
W celu określenia patogenności szczełlpu zakażono 3
białe myszki, z których dwie paidły po 24 go,dzinra,ch,
a. jedna po 72 godzi;rach. 'W posiewach z myszek
stwierdzono szczep E, colź morfo ogicznie i bioche-
micznie identyczny z wyhodo,wanl,rn od norek. Iden-
tyfikacja serologiczna przep,rowadzona p!:zez Zakład
Mikróbiologii Instytutu Weteryna.rii w Puławach wy-
kazała, że szczep nie aglu,tynował z żadną z posiada-
nych sulrowic diagnostyczny,ch anty-O.

Określ,olno wrażliwość s]ziczepu na a,ntybiotyki Wzy
użyciu krążków bibułowych, produLktcji Wydworrni S,u-
rowic i Szczep,ionek W 'Wanśzawie. SziczĘl o,kaza} śię
dn użtro średh.o wrażliiwy na s,treptomy,cynę i neo-
mycynę, oiporny na pen,icylinę. chloromycetynę,
aureormycynę. teriramycynę, erytr,ormycynę i tetracy-
klinę. Z uNvagi na Znaazną f,oksycżnoŚć streptomytgy-
ny dla norek (4) zasltosowałlo neo{mycynę doustnie w
dawkach po 50 mg lna szitukę, po,dając lek co 8 go-
dzi:rt ptzez 3 drr,i. Po pordaniu anty,bio,tyku nastąpiła
wytażna p,o|p{aNJva, Dalsze upadkri łłrystąpiły ty]lk,o u
trzech sztuk. Obserwa,cja fermv plrowadzona przez
2 miesiące nie wykazała narvrotu choroby.

omówienie
R,ozpoznanie przyżyciowe chorobv było

utrudnione Z powodu nadostrego przebiegu i
braku istotnych zrr'ian ze srtrony przewodu po-
kar,moweg,o obserwowanych przez innych au-
torów (1). Opisany przeibieg kolibakteriozy,
przez analogię do podziału kolibakterioz u eie-
|ąt (2, 3), odpowiarda formie pneumoenteritis.

Wysoką skuteczn,ość leczniczą neomycyny moż-
na tłumaczyć rzad[<irn stosowan,ierrr tego anty-
biotyku w praktyce ]Meterynaryjnej, a tym sa-
mym ogranicZoną mozliwoŚcią powsta.Wania
szczepów neomycynooipolnych.
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u1. Bieluta 74.

KAZIIi.IIEP'Z ZEBROWSKI
Rl"eczeln

RESEKCJA WGŁOBIONEGO ODCINKA
JELITA U KROWY

W dniu 24.II.I970 r. Ob. J. K. zgłosił o zachorołva-
,niu krowy n.c.b. lat 8 w dziesiątym rniesiącu ciąży.

W y w,i a d. Krowa zachorowała w dn, 22.ILI970 r.
nagle po napojeniu zimną wodą z obiaulał:ni lsilnego nie-
pokoju, poikładania się, bicia tylnymi kończynami pod
brzuch. Począ kowo o,d,dawała ka-ł ezęsto w niewiel-
kich ilościach. lM dwie godziny po za,chorowaniu właś-
ciciel podał krowie 0,5 I wódki, Po tym knowa uspo-
koiła się, lecz nie pobierała kanmy i nie przeżuwała,
Następnego dnia nie zauważo,no oddawania kału.

Bada,niem kliniczn},rn w dn. 24.II.1970 r, stwierdzo-
no: wew. ciepłota ciała 38.50, tony sercowe re€rulair-
ne, czyste, tętno 82/min., śluzawica chłodna, ciepłota
skóry uszu. do,lnych części kończyn obniżona, zmniej-
szona ruchlin"r,ość, posrnutnienie, brak epety,tu i prze-
żuwania, powłoki brzusz,ne miernie napjęte, p!:zy oma-
cywaniu niebolesne, okolica odbytu i pochwy ze
śladami zas,ehłego krwistego śluzu, zwieracz odbytir
sil,nie zaeiśnięty, a o,dbyt wciągniety do werł,natrz, W
ściółce zauważono niewielką ilość śl,łrieżego kału z
domieszką krwi i śluzu. Krowa co pevrien czas uno-
siła naprzemian iylne kończyny.

Na pods;tawie wyżej opisanego przebiegu i objawów
klinicznych rozpozLn,lno: irvgłobienie jelita cienkiego.

Krorurę ope,rotń,amo w dn. 25.IL1970 r. w Lecznicy.
Pole operaeyjne przygotowano w prałvym dole prz]r-
lęrlźtrriowym. rJilvkonano znieezulenie nasiekowe 20,/ł

rozt,worem połokainy z adrenaliną. Po dotrstnym po-
danirr 40 g wo,dnika chlo,ralu w roztworze wodnym i
10 ml {rankwiliny dożylnie, krowę ułożono ;ra stano-
wisku w pozycji mostkonro-brzusznej.

Cięcie powłok brz,usznyeh wy/konano na środku do-
łu otzylędźwiowego, pionoulo, ooezynająe od wyrost-
ków poprzecz,nych kręgów ledźwiowych, długości
18 cm.

Odnależienie wgłobionepo odcinka nie nrs,treczalo
trudnośei. Dla uniknięcia niep,ożądane.go krwawie-
nia krezke przeszyto arzez cała srubość ,oojedyney-
mi szwarni powyżej linii zarnierzonego eieeia. Z obu
-łiron wgłobio,neEo jelita orzesunięto treść ookarmo-
wa i za.łożolo kleszeze jełltowe. z nałożonymi pla-
stikovzymi wężykami na ramionach ściskajaeyeh. vz
odlesłośei ok. 5 em od linii zamierzoneEo eiecią.
Końee resekowane,Eo jelita również zamknieto kle-
szezami w celu uniknieeia wytrysku treści nokarmo-
wej oo,d eiśnieniem. Jelito przeeieto z dwóeh stron
m:pdzy kle,szezami, ł krezke odeieto noniżej odszycia.
Do szyeia jelita użyto jedwabiu. Końce jelita oołaezo-
no w ten sposób, że najpierw założonc pojedynezy
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szew materacowy w punkcie przykreż<owym, wyko-
nując wkłucie od s,trony śluzóvrki. Dlugim końcem
tej samej nici szyto o,d sfrony śluzó iąg-
łym na długości ork. 3/4 obryvodu jel Il4
szyto od strony zewnętrznej. Drugi ają-
cy Lemberta za przykrez-
kowej i szyto catgutern
szwem ciągłym. acieczenią
krezkę zeszyto z obu stron, Szwy tarnujące krwawie-
nie zdjęto. Przy wycinaniu krezki, u wierzchołka trój-
kąta, nacię,to na dfugości kilku crn gruczoły chłorrne
]<rezkowe. Pętle jelita wtaz z krezką powleczono
maścią oxyterr.acynową i oĄuowadzono na właściwe
miejsce. Zamknięcie jarny brzusznej wykonano według

-
i

ciężkiego stanu ogólnego wlłwoła,nego toksernią. 
z

Pierwsze cztery kr.owy operowałem w znieczuleniu

Pizebieg 1>o da-
no 3 g s,tr Sol. wi-
taminą C. o je ra_
zy, co_drugi dzień, również podano glukozę drugiego
i trzeciego dnia po,operacji.

Po podani kro-wy uległ pr otę_pienie, nast anń
płynnego kału oraz zupełna utrata apetńu. Nieoo-
myślne objawy przypisałem toksemii i uznałem za
celowe po,danie glukozy następne,go dnia. W czasie

Psó_l1v stan krowy uległ poprawie, powrócił apetyti oddawanie kału.
W danyrn przypadku podanie glukozy spowodowa-

ło wystąpienie cukrzycy ze wszystkimi ujem,nymi na-
stęps,twarni.

Krowę w normalnym starrie zdrowia wypisano
9.III.1970 r.

Adres autora: lek. wet. Kazimierz żebrowski. Kleczew.
ttl. Toruńska 32, po\^,. Konin, woj. poznańskie.

MI Ec zYsŁA,W SZYł,KIEW,ICZ
Pruszków

OPIS PRZYPADKU PRZEMIESZCZENIA
TRAWIEŃCA NA STRONĘ LEWĄ

Dnia 27.I.1970 r. powiado,rnio,no PZLZ w Prusz,kowie
o zachcrowaniu kro,ł,y n.c.b. lat 4 z objawarni lekkie-
go pos,tękiwania, zmniejszonego apetńu oraz an:niej-
szonej wydajności rnleka,

Podczas badania stwierdzono: ternperatura w nor-
mie, tętno 80, tkliwość skóry w okolicy prawego łok-
cia, atonia żwacza i nieznaczne uwypuklenie powłok
brzusznych ,w okolicy lewego dołu przylędźwiowego,
defekacja w zmniejszonych porcjach, ciąża około ?
miesięcy, kondycja krowy słaba. Rozpoznano nie-
strawność i zasiosowano leczenie zachowawcze: Tym-
pachol, Rumentol, Biorurn,inans, otaz 20,0 Coffeźnum
natrżum benzożcum. Wła,ścicielowi polecono \M wypad-
ku braku poprawy w stanie zdrowia kr,owę dosrtarczyć
do PZLZ. Po upływie g dni lkrowę dos arczono do lecz-
nicy. Dnia 6,II.1970 r. wykonano laparoto,mię diagno-
styczną ,w lewym dole sła]biznowym. Po otrvarciu jarny
brzusznej w prze,dnle j jej części stwierdzono twór

1o4

wciśnięty między połvłoki brzuszne a czepiec i przed-
,nią częśĆ żlllacza, miernie wzdęty o zabanwieniu kre-
'mo\Mo-róŻow}'m, zdecydcwanie różniącym się ,o,d ko1o-
ru ściany żwacza. Rozpoznano: rozszerzełaie i prze-
mieszczenie trawieńca na stronę lewą (d,źlatatio et
dislocatźo abomasi, si,ni.str a),

Repozycja trawieńca w tym układzie nie była moż-
liwa pomimo prób zmienzających do usunięcia ano-
malii w ułożeniu przedżołądków. Wyko,nano rumeno-
tomię z użyciem rarnki Kulczy,ckiego i mankietu. Po
częścio,wym usunięciu treści poka'mowej ze blłacza
i sprawdzeniu czep,ca na obeoność ciał obcy,ch, zam-
knięto cięcie żwacza doraźnie kleszczykarni Peana,
a następnie łań ź:lu.acza odp,r,owadzono do jamy
otrzewnowej. Lekko wzdęty trawieniec opróżniono
z gaz:.l przez nakłucie cienką iglą. Próby reponowarria
trawieńca jedlną ręką rlie powio,dły ,się. Po włożeniu
drugiej ręki do jarny brzusznej zwiększono powierzch-
nię ucisku ,na trawienioc, bez większego wysiłku repo-
ncwano go na właściwe rniej,sce. ponownie wydobyto
faLd rwacza usńalając go pdzy pomoey rarnki i man-
1<ietnr.

Z kolei wykonano zabieg tra,nsfiksacji źmacza me-
1o,dą Hansena, w następujący sposób: na dno żvłaqa
włożono rękę trzymając iglotrzyrnacz z pros,tą igłą
nawleczoną grubą nicią jedwabną (długości ponad
dwa metry) której drugi koniec zwisał na zewaątrz
ściany brzusznej. Przebito igłą śeianę żlwacza i po-
włoki brzuszne w okoliey wyrostka mieczykowartego
po lewej stronie o,d linii białej. Drugi zwisąjący ko-
niec nici przewleczono igłą. Zagłębiorno ręke
ponownie w żw.aczLt nakłuwając żrłaez i powłoki w
odstępie około 1,5 cm. o,d nakłucia pierwszego. Na
zewnątrz oba końce .nici związano. W tsn sposób
uniem,ożliwiono p,on,owne .1rrzelmrieszczenie trawień-
ca. Zamknięcie clęć żwacza i po,włok brzusznych do-
konano w spo§ób typowy podając do jamy otrzewno-
wej antybio yki w ilości 3 X 900 000 penicyliny, 3 X
1,0 streptornycyny. Po operacji po,dano krowie i. v.
500,0 - 200ń glukozy, 500,0 toztwo,ru fizjologicznego,
250,0 - 250/o roztworu boroglikonflanu wapnia. PTzez
trzy kolejne dni podano krowie 3 X 900 000 penicyliny,

Po trze,ch tygodnia,ch krołvę wyp,i,sano z Locznicy
w dobrym sta,nie ogólnym.

Adres autora: lek. wet. Mieczysław Szyłkiewicz, Pruszków,
ul. Gordziałko,wsldego 1.

JAN KRASNODĘBSKI
Staroźrebg

OPASANIE I ZAMKNIĘCIE ŚWIATŁA
JELITA PRZEZ JAJOWÓD MACICY

CIĘŻARNEJ U JAŁÓIWKI
W dniu 2?.XII. 1969 r. ob. M. F. zgłosił o zachoro-

waniu jałówlki cz.b. 2 larta, cielnej ok. 5 miesięcy, z
objawami leJrkiego wzdęcia, brak.u apotytu i odżuwa-
nia. W dniu tym dokona;ro leczenia w zagtńzie z
r,ozpoznaniem niedowładu przedżołądków. Wydano za-
lecenie aby w ciągu 2-3 dni ponowłrie zgłoszono jeśli
objawy choioby nie ustąpią.

iW ,dn,iu 20.I.1970 r. ob. M. F. zgłosił. że po leczeniu
§przed trzech tygod;ri nastąpiła poprawa, ale na krót-
ko, gdyż ok. 15.I.br. nastąpił nawrót choroby o podob-
nych lecz łagodniejszych objawach, a dopiero od 24
godz, zwiłłzą całkowicie nie po,biera karrny i nie prze-
żuwą powłoki brzuszne są poluiększone. Polecono d,o-
wieźć jałówkę do PZLZ.

Stan w dniu przyjęcia (21.I.1970 r.): temp. 38,?o,
tętno - l20, odde,ch - 24, brrak apetyću oraz odżuwa-
nia, lekkie obustronne symetlryezne wzdęcie, skąpa de-
fekacja (kał zbity), stękanie, przygarbienie, nastro_
szenie włosa. Mimo sto§owania leczenia zachowawcze-
go, podo,bnego jak poprz,ednio, w ciągu ltrzech dni llra,k
bylo poprarvy.

W dniu 2,1.I.19?0 r. dokonano lewostronnej lapara-
tomii di,agnostycznej. Badanie w kierunk,u urazowego


