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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
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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


