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czamy ią przy pomocy za:włoczki przed dalszym obra-
caniem się,

W ten sposób unieruchomione z:wietzę w pozycji
stojącej, może być poddane takim zabiegom, jak ru-
menotomia, kastracje ogierów i buhajów, kastracje
ogieróW wnętrów, Iaparatomia u koni i bydła, szycie
krocza, op,eracjg dkuiistyczrr,e i!p. Koń podc,zas talcich
zabiególv pirzytrzyrn}łwany jest za głowę przez jedną
osobę. Byoło natomiast nle wymaga żadnego trzyma-
nia.

Z:wierzę może być wprowadzone na podłogę stołu-
-poskromu (ustawionego zawsze pionowo) przodem
lub tyłem. Uzyskujemy wówczas lewo, lub prawo-
boczne unieruchomienie, a w przypadku położenia,
lewo lub prawoboczne położenie.

Istnieją również możliwości dowolnego ułożenia
zwierzęcia kończynami lub grzbietem w stosunku do
operującego i stałych urządzefl sali zabiegowo-opera-
cyjnej. Podprowadzamy wówczas zwierzę z jednej
lub drugiej strony stołu. W tym celu odwraca się tyl-
ko poszczególne zespoły na wymaganą stronę urządze-
nia.

W wypadku rvskazań do unieruchomienia kończyn
czynimy to poprzez nałożenie pęt i pociąganie za łań-
cuch rzucadła.

Położenie zwierzęcia odbywa s,ię poprzez dokona-
nie obrotu stołem-poskromem wtaz z ujarzmionym
zwierzęciem. Czynność tą wykonuje jedna osoba przy
pomocy korby, Położonemu zrł,ierzęciu dociskamy koń-
czyny do dolnej rury stołu-poskrom! ptzez pociąg-
nięcie za łańcuch rzucadła. Jeśli chcemy zwierzęciu
nadać pozycję zbliżoną do grzbietowej, położonemu
bocznie zwierzęciu, obracamy pod grzbiet i giowę
dżulig grzbietowy i głowowy. Zespoły te zabezpieczają
go w dalszym obracaniu stołem, przed nadmiernym
zsuwaniem się z blatu urządzenia w dół.

Stawianie zwierzęcia na kończyny odbywa się lv
odwrotnej kolejności. Najpierw odchylamy dźwig, po
tym roz7uźniamy łańcuch rzucadła, następnie obraca-
my korbą stół w przeciwnym kierunku i stawiamy
zwietzę na kończyny. Postawionemu zviierzęciu zdej-
mujemy pęta z kończyn, pasy z tułowia, otwieramy
obejmę i wyprowadzamy je na zewnątrz.

Plany techniczne dwustronnego stołu-poskromu
obn,otowdgo dta dużych ł,łłietząl znaidują się u auto-
ra i są objęte zastrzeżeniem patentowym Nr P. 133121.

częściowy zrost, z kręgosłupem przedniej części płodu.
Cz[ery kończyny sterczały w kierunku dogłowowym
płodu, jak to ilustruje załączona ryc. 1. Nie uda-
ło się stwierdzić obecności nerek, odbytu i prostnicy,
Wątr,oba przedstawiała się w postaci wałowatego wy-
dłużonego tworu. Brak całkowity przepony umożliwiał

Ęyc. 1.

obserwację akcji serca tuż po wydobyciu płodu. Je-
lita połączone były z płodem za pomocą krezki prze-
biegającej na rnałej przestrzeni w okolicy zagięcia do
blźej nieokreślonego tworu przechodzącego w przełyk
w kierunku dogłowowym. Orbjętość jelit z uwagi na
niezarni<rnięcie jarny brreuszneij była z,nacznie powięk-
§zona.

I(rowę po 4 dniach pobytu w lecznicy, bez kompli-
kacji pooperacyjnych wydano właścicie]owi. W dal-
szym etapie ogólny stan Łdrowia zwierzęcia oraz okres
Iaktacji przeb,iegał prawidłowo.

Potworkowatość tego typu, chociaż nie częsta, zda-
rza się w pracy terenowej wielu lekarzom. Z tego ro-
dzaju anomalią spotykam się już po raz trzeci. W jed-
nym przypadku poród został rozwiązany przy pomocy
fetoto,mii, opiisany przypaldek naleźy ulznać za intere-
sujący, z uwagi na rak przodowania jelit, co zwykle
obserwuje się w tego rodzaju anomaliach płodu. Po-
jawienie się jelit w dr.ogach rodnych, zanim ukaże się
właściwy płód, wywołuje u właścicieli krów zwykle
obawy, że wypadają jelita krowy. Brak jest jasnej od_
powiedzi, dlaczego właśnie w opisywanym przypadku
nie dolszło do przodowania choóby częściowego jelit.

NOTATY Z PRAKTYKl
JAN KRASNODĘBSKI

StaroźrebE
RaZSZCZEPIEL BRZUSZNY

(sCHlsTosoMA REFLEXUM U KRoWY)
W dniu 19.VL19?0 r. przyjęto w PZLZ zgłoszenic

do krowy w związku z niemożnością odbycia porodu
własnymi siłami. Mimo odejścia wód płodowych wy-
dalanie płodu z macicy do dróg rodnych uległo o,d
kilku godzin zupełnemu zahamowaniu. Krowa była
własnego chowu, w dobrej kondycji i uprzednio ro-
dziła czterokrotnie żywe cielęta bez żadnych kompli-
kacji. Na pod§tawie badania klinicznego stwierdzono
dostateczną wilgotność dróg rodnych przy zachowa-
niu bólów por,odowych. U wejścia do jamy miednicznej
z jarmy brzusznej s,twier,dzono nieznacznie w]lllino,waną
główkę otaz 4 nóżki płodq. Mimo parcia krowy płód
nie przybliżał się i nie wklinowywał się w drogi
rodne. Główka i nóżki przednie były stosunkowo du-
że z wyraźnie zaznaczonymi ruchami, świadczącymi o
tym, że płód żyje. Druga para nóżek tylnych była
znacznie mniejsza w porównaniu z przednim,i. Wszel-
kie próby spychania i podciągania nóżek oraz !łówki
w niczyrn nie zmieniły położenia płodu. Brak efektów
i możliwości przybliżenia płodu oraz ograniczony za-
sięg działania ręki uniemożliwiły rozpoznanie pozosta-
łych głębiej leżących części płodu. Analiza ,dotychcza-
sowego ,badania pozwoliła wykluczyć ciążę bliźniaczą
i postawić rozpoznanie potworkowatości płodu. Zywy
oraz, jak się wydawało, dość dziwny płód, były zachę-
tą, poza oczywistą koniecznością, do wykonania cesar-
skiego cięcia.

Zabiegu d,okonano w PZLZ na zwierzęciu w pozycji
stojącej wg ogólnie przyjętych zasad. Pierwszą trud-
nością .było wydosta,nie bądź zbliżenie rogu z płodem
do rany operacyjnej powłok ,brzusznych. 'Wobec ta-
kiego stanu, cięcia ro€u macicznego dokonano w obrę-
bie jamy brzusznej. M,imo stosunkowo długich nacięć
powłok i macicy nie zdołano wydobyć pło,du na zew-
nątrz. Dokonano tego dopiero po dodatkowym prze-
dłużeni,rr ran o 10-15 crn. Płó,d był ,dnr,ży, ryvagi ok.
65 kg i ciągnął za sobą trzówia. Po kilku minutach
przestał żyć, Edyż, jak się okazalo był potworkiem nie
posiadającym zrostu w linii ,białej aĄi też właściwej
jamy brrzurszlnelj. Jelita leżały bezpośre,dnio w błornach
płod,owych rogu macicznego splecione z pępowiną. W
okolicy piersiowo-lędźwiowiej kręgosłupa był wygięty
ku przodowi o 1800, tak że stykał się lub wykazywał
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Były ku temu przecież wszelkie war,unk,i, jak silne
i długotrwałe parcia krowy, wilgotność dróg rodnych
i jelit płodu oraz dostateczna ilość miejsca, odpowied-
nia długość jelit ii bnak zrostów jelitowych. Na,leży
ptzypuszczać, że powodem niewyparcia jelit, była ich
wyjątkowo duża objętość.
Adres aut,ola: lek. wet. Jan t<rasnodębski, PZLZ staro-

źreby, pow. Płock.

STANISŁAW KANICKI
Sieradz

PRZYPADEK OPERACYJNEGO USUNIĘCIA
ROZSZERZENIA PRZF,ŁYKU U KROWY
Przypadek dotyczył samoistnego r ozszerzenia przeły-

ku z tozstrzenią rnięśniówki u 7-letniej krowy rasy
ncb. Obserwowano przernijającą niedroźnŃć przeły-
ku, połączoną z uwypuklaniem się tkanek w środkowo
dolnej części szyi do wielkości §łowy dziecka. Opera-
cję poprzedziło 6-dniowe przygotowanie dietetyczne.
okreso,wo powtarzające się w tyrn czasie zatkania
przełyku, usuwano mecha,nicznie sondą oczkową. Przed
zabiegiem wprowadzono do przełyku zgłębnik noso-
wo-żołądkowy, krowę ułożono na prawym boku, poda-
jąc uprzednio domięśniowo 10 mI trankwiliny, a nastę-
pnie doustnie 50 g wodnika chloralu. Po przygotowa-
niu pola operacyjnego, wykonano cięcie skóry dłu-
gości 25 cm na wysokości obserwowane$o przed ope-
racją uwypuklenia. Po przecięciu powięzi i wypreparo-
waniu na tępo przełyku nastąpiło gwałtowne rozsze-
rzenie przełyku do wielkości głowy d,orosłego człowie-
ka. Wszelkie ma,nipulacje na przełyku wywoływały
podobną reakcję, powodowaną wypełnianiem się u-
chyłka płynną treścią przedżołądków, po czym objawy
tozszetzenia przemijały. Pomogło to zoriento-wać się w
rozmiarach i charakterze uszkodzonej ściany przełyku.

Isto,ta zabiegu polegała na okrężnym wycięciu w
kształcie ,wrzeciona dług. 15 cm brzegów postrzępio-
nej mięśniówki wraz z uwypukloną nieuszkodzoną
błorrą śluzową przełyku. Na śoianę przełyku
nałożono 4 rzędy szrłlów szyjąc ,,catgutem'' w

następującym porządku: szew ciągły podśluzówkowy,
Cushinga przenikający tylko podś]uzówkę, Cushinga
przenikający mięśniówkę i podś.tuzówkę, ciągły przeni-
kający osłornlkę włóJrniLstą i rnięśniówkę, Na powięź
szeroką szyi nałożono szew ciągły, a na skórę poje-
dyńczy z jedwabiu. W dolny kąt cięcia skóry założono
sączek z gazy. W czasie szycia następowały okresowe
bardzo siłne fale antyperrystaltyczne przeły <u, połączo-
ne z odłykaniem płynnej treści i wylewaniem się
jej przez ranę strtrrnierriem na o,dległość do 2 rne-
trów. Po zaszycils, przełyku, przed zamknięciem powię-
zi i skóry, pole operacyjne przepłukano wodnym roz-
tworem penicyliny prokainowej (600 tys. j. penicyliny
rra 500 rnl ;wody). Ptzgz, 3,dni krowie po,da-warro doży,I-
nie po 500 ml 20olo g\lll<ozy, a pTzez zgłębnik nosowo-
-żołądkowy i,rrnocowa]ny na stałe do kantara poidło z
otrą,b pszennych, otaz stos,owano osłonę antybiotyko-
lwą. W okresie loczenia poopera]cyjlne,go nie sltwtiertdzo-
no żadnych powikłań, a rana zagoiła się przez rychło-
zrost. W szesnastym drniu po zalbieg,u tkrowę wydano
właiśc,icietlouri jaLko zdrową. W okresie ,dalszych 12 mie-
sięcy nie si-wierdzono żadnych niestrawności ani za-
burzeń w lunkcji przełyku.

,NajwiQkszą truldność w iprzqprowadzeniu opma,cji
stanowiło wyrno,delowanie światła przełyku otaz zale-
wanie pola operacyjnego treŚcią przedżołądków, w na-
stępstwie odłykania stymulowane Eo przez rnechanicz-
ną manipulację na przełyku. W niniejszym przypadku
odłykanie, powodujące uwypuklenie odsloniętego ale
jeszcze nie przeciętego przełyku, było niewątpliwie
momentem korzystnym dla z,orientowania się w roz-
miarach i charakterze uszkodzenLia ściany przełyku.

Odnośnie r,ozpoznania samoistnie powstałego uchyłka
przełyku, to można się opierać na poglądach Bolza,
który wymienia w przyczynach nabytych uchyłków
przełyku ,rn. i,n. szy[b[<i przepływ o,dł/karnych kęsów
pokarmowych. W wywiadach dotyczących nin,iejszego
przypadku nie dało się ustalić ażeby uraz mógł być
spowodowany zadła,w,ieniem lub sondowaniem.

Przypadek przedstawiono z uwagi na niez,byt częste
występowanie, trud,ności w czasie samego zab,iegu, a
prze,de wszystkirn pomyŚlne jego zejŚcie.-Adres autora: lek. wet. Stanislaw Kanicki, sieradz, Al,eja
xx-lecj,a Polski Lud,owej 13/31.

CHOROBY Z^KAZNE ! INWAZYJNE
BERNARD BEZUBIK, MARIA M. BoRoWIK

O wyslępowoniu u owiec mołyliczki wqlrobowei (Dicroco elium
dendriticum) i nicienio płucnego (Cysfocou/us ocreofus)

w woi. olszlyńskim
z akład P aI azy,t olo gii Uniwersytetu warszawski e g o

Helmintofauna ,owi.c iest znaaariJT*F;ir1';' 
olni;f;Ł?"'ńUuO 

były pasożyty, głównie nicie-
dość dobrze, szczegóInie dzięki pracom Żar- nie żołądkowo-jelitowÓ, naiomiaŚt doniesienia
nowskiego (1B), Patyka (72, 13), Prosta (14), na temat nicieni płucnych i motyliczki wątro-
Rezubika i wsp, (l, 2, 3, 4, 5) oraz Malczew- 1browej są dość skąpe. Z wcześniejszych prac
skiego (l0). Z badań tych wynika, że naj- łnożna tu wymienić, co najwyżej, publikacje
częstszymi pasożytami owiec na terenie Polski, Czarnowskiego i Witkowskiego (7), Fudale-
w kolejnoŚci ekstensywności inwazji, są: wicz-Niernczyk (8) i Zielińskiego (15, 16, 17)
Fascżola hepatica, Ostertagia clrcumctncta, na temat sporadycznych stwierdzeń nicieni
Trlchocephalus ouis, Haemonchus contortus, płucnych, głównie CEstocaulus ocTe&tus, czy
Chqbertin oużna, Oeso,phagostomum uenulo- prace Obitza (11) i Kazubskiego (9) na temat
sum, Nem,atddżrus Jilicollis i Stronggtoi,des pa- motyliczki wątrobowej u owiec. Ostatnie pu-
6lillosus. Coraz większy problem stanowią o- blikacje Bezubika i wsp. (l, 2, 3,4, 5) uwzględ:
statnio w naszym kraju tasie,mczyce, wywoły- niają, poza robakami przewodu pokarm,owego,
wane przez Monżezda etpo,nsa i M. benedenż. również pasożyty wątroby i płuc w kilku rejo-

Z powyższego przeglądu wynika, iż głównym nach Polski.
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