Nr 8

_ MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXVI

szew materacowy w punkcie przykrezkowym, wyko-
nujagc wklucie od strony S$luzéwki. Dlugim koficem
tej samej nici szyto od strony &luzéwki szwem cigg-
fym na diugoS$ci ok. 3/4 obwodu jelita. Pozostalg 1/4
szyto od sirony zewnetrznej. Drugi szew zatapiaja-
cy Lemberta zaloZono poczynajac od czeSci przykrez-
kowej i szyto w polowie. Krezke zeszyto catgutem
szwem cigglym. W miejseu zgrubienia { nacieczenia
krezke zeszyto z obu stron. Szwy tamujgce krwawie-
nie zdjeto. Przy wycinaniu krezki, u wierzchotka tréj-
kata, nacieto na diugo$ci kilku em gruczoly chlonne
krezkowe. Petle jelita wraz z krezkg powleczono
maScig oxyterracynowsg i odprowadzono na wiafciwe
miejsce. Zamkniecie jamy brzusznej wykonano wedtug
przyjetych zasad. W dotychezasowej praktyce opero-
walem pigé krow z wglobieniem jelita. Dwie z wyni-
kiem niepomyélnym z powodu spéznionego zabiegu i
daleko posunietych zmian martwiczo-zapalnych oraz
cigzkiego stanu ogdélnego wywolanego toksemia.

Pierwsze cztery krowy operowalem w znieczuleniu
miejscowym, na stojaco. Wowcezas, chwilami wyste-
powal silny niepokdj i parcia. Zachodzila obawa, ze
krowa upadnie. To utrudnialo i przedluzalo przepro-
wadzanie zabiegu. W ogélnym znieczuleniu zabieg
przebiega spokojnie. Przy operacii na stojaco i ciecin
z prawe]j strony, nawet przy chwilami silnych parciach
nie dochodzito do wypadniecia wielkszych petli jelito-
wych.

Przebieg leczenia pooperacyjnego. Po zabiegu poda-
no 3 g streplomycyny oraz 500 ml Sol. glucosi z wi-
taming C. Streptomycyne powtérzono jeszeze dwa ra-
zy, co drugi dzieft, réwniez podano glukoze drugiego
i trzeciego dnia po operaciji.

Po podaniu glukozy drugiego dnia ogélny stan kro-
wy ulegl pogorszeniu. Wystapilo posmutnienie, ote-
pienie, nastroszenie wilosa, zahamowanie oddawania
plynnego kalu oraz zupelna utrata apetytu. Niego-
myS$lne objawy przypisalem toksemii i uznalem za
celowe podanie glukozy nastepnego dnia. W czasie
trzeciego podawania glukozy wystapily drgawki mies§-
ni, a po podaniu wybitne pogorszenie ogélnego stanu
z wyzej opisanymi objawami prowadzacymi do $§piscz-
ki, Dalsze podawanie glukozy z wit. C zaniechano.
Ogélny stan krowy ulegl poprawie, powréeil apetyt
i oddawanie katu.

W danym przypadku podanie glukozy spowodowa-
to wystapienie cukrzycy ze wszystkimi ujemnymi na-
stepstwami.

Krowe w normalnym stanie zdrowia wypisano
9.I11.1970 r.
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OPIS PRZYPADKU PRZEMIESZCZENIA
TRAWIENCA NA STRONE LEWA

Dnia 27.1.1970 r. powiadomiono PZLZ w Pruszkowie
o zachcrowaniu krowy n.c.b. lat 4 z objawami lekkie-
go postekiwania, zmniejszonego apetytu oraz zmniej-
szonej wydajnosci mleka.

Podczas badania stwierdzono: temperatura w nor-
mie, tetno 80, tkliwo§é skoéry w okolicy prawego lok-
cia, atonia zwacza i nieznaczne uwypuklenie powlok
brzusznych w okolicy lewego dolu przyledzwiowego,
defekacja w zmniejszonych porcjach, ciaza okolo 7
miesiecy, kondycja krowy slaba. Rozpoznano nie-
strawnos¢ i zastosowano leczenie zachowawcze: Tym-
pachol, Rumentol, Bioruminans, oraz 20,0 Coffeinum
natrium benzoicum. Wiadcicielowi polecono w wypad-
ku braku poprawy w stanie zdrowia krowe dostarczyé
do PZLZ. Po uptywie 9 dni krowe dostarczono do lecz-
nicy. Dnia 6.I1.1970 r. wykonano laparotomie diagno-
styczna w lewym dole stabiznowym. Po otwarciu jamy
brzusznej w przedniej jej czeSci stwierdzono twoér
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wecisniety miedzy powloki brzuszne a czepiec i przed-
nig czes¢ Zwacza, miernie wzdety o zabarwieniu kre-
mowo-réZowym, zdecydcwanie roznigeym sie od kolo-
ru Sciany zwacza. Rozpoznano: rozszerzenie i prze-
mieszczenie trawiefica na strone lewa (dilatatio et
dislocatio abomasi sinistra).

Repozycja trawiedca w tym ukladzie nie byla moz-
liwa pomimo préb zmierzajgcych do usuniecia ano-
malii w uloZeniu przedzotagdkéw. Wykonano rumeno-
tomie z uzyciem ramki Kulczyckiego i mankietu. Po
czeSciowym usunieciu ire$ci pokarmowej ze Zwacza
i sprawdzeniu czepca na obecno$§é cial obeych, zam-
knigto ciecie Zwacza dorazZnie Kkleszczykami Peana,
a nastepnie fald zwacza odprowadzono do jamy
otrzewnowej. Lekko wzdety trawieniec oprézniono
z gazu przez naklucie cienkg iglg. Préby reponowania
trawienca jedna rekg nie powiodly sie. Po wlozeniu
drugiej reki do jamy brzusznej zwiekszono powierzch-
nie ucisku na trawieniec, bez wigkszego wysitku repo-
rewano go na wilaSciwe miejsce. Ponownie wydobyto
fald zwacza ustalajagc go przy pomocy ramki i man-
kietu.

Z kolei wykonano zabieg transfiksacji zwacza me-
‘oda Hansena, w nastepujacy spos6b: na dno zwacza
wtozono reke trzymajgc iglotrzymacz z prostg igla
nawleczong grubg nicig jedwabng (dlugobci ponad
dwa metry) ktérej drugi koniec zwisal na zewnagtrz
$ciany brzusznej. Przebito igla Sciane zwacza i po-
wloki brzuszne w okolicy wyrostka mieczykowatego
po lewej stronie od linii bialej. Drugi zwisajgcy ko-
niec mici przewleczono igly. Zaglebiono reke
ponownie w zwaczu nakltuwajgc zwacz i powloki w
odstepie okolo 1,5 em. od naklucia pierwszego. Na
zewnatrz oba kofice -nici zwigzano, W ten sposéb
uniemozliwiono ponowne przemieszczenie trawief-
ca. Zamkniecie cleé zwacza i powlok brzusznych do-
konano w spos6b typowy podajgc do jamy otrzewno-
wej antybiotyki w ilo§ei 3 X 900000 penicyliny, 3 X
1,0 streptomycyny. Po operacji podano krowie i. v.
500,0 — 20% glukozy, 500,0 roztworu fizjologiczmnego,
250,0 — 25% roztworu boroglikonianu wapnia. Przez
trzy kolejne dni podano krowie 3 X 900 000 penicyliny,

Po trzech tygodniach krowe wypisano z Lecznicy
w dobrym stanie ogdélnym.
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OPASANIE 1 ZAMKNIECIE SWIATEA
JELITA PRZEZ JAJOWOD MACICY
CIEZARNEJ U JALOWKI

W dniu 27.XII, 1969 r. ob. M, F. zglosil o zachoro-
waniu jatéwki czb. 2 lata, cielnej ok. 5 miesiecy, z
objawami lekkiego wzdecia, braku apetytu i odzuwa-
nia. W dniu tym dokonano leczenia w zagrodzie z
rozpoznaniem niedowladu przedzotadkéw. Wydano za-
lecenie aby w ciggu 2—3 dni ponownie zgloszono jesli
objawy choroby nie ustgpig.

W dniu 20.1.1970 r. ob. M. F. zglosil, ze po leczeniu
sprzed trzech tygodai nastgpila poprawa, ale na kroét-
ko, gdyz ok. 15.Ibr, nastgpit nawrét choroby o podob-
nych lecz lagodniejszych objawach, a dopiero od 24
godz. zwierze calkowicie nie pobiera karmy i nie prze-
zuwa, powloki brzuszne sg powiekszone. Polecono do-
wiezt jatéwke do PZLZ.

Stan w dniu przyjecia (21.1.1970 r.): temp. 38,7°,
tetno -— 120, oddech — 24, brak apetytu oraz odzuwa-
nia, lekkie obustronne symetryczne wzdecie, skapa de-
fekacja (kat zbity), stekanie, przygarbienie, nastro-
szenie wlosa. Mimo stosowania leczenia zachowawcze-
go, podobnego jak poprzednio, w ciggu trzech dni brak
bylo poprawy.

W dniu 24.1.1970 r. dokonano lewostronnej lapara-
tomii diagnostycznej. Badanie w kierunku urazowego



