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Leczenie przetok zwaczowych u bydia

Z Kliniki Chirurgicznej Tnstyiutu Chordb Niczakaznych Wydzialu Weterynaryinego AR w Lublinie

Leczenie przetck zZwaczowych u bydla — mi-
mo ich czgstego wystepowania — nie zostalo
dotychezas dostatecznie opracowane, W pismien-
nictwie spotyka sig najczeScie] opisy postepo-
wania ze §wiezymi ranami perforujgcymi zwacz,
ktérych zanjedbanie prowadzi z reﬂu‘{y do roz-

anego zapalenia otrzewnej, zrostdéw 1 innych
powmlan wplywajacych szkodliwie na funkeje
przewedu pokarmowego oraz na wartodcl uzyt-
kowe zwierzat (6, 8, 10). Leczenie tych ran za
pomocy wsirzykiwania duzych dawek antybio-
tykéw ma chroni¢ przed rozwojem zakazenia
1 przed wystapieniem powﬂdan (3, b, 9). Jezeli
reny zadane zostaly narzedziami ‘chyml radzi
sig — szezegodlnie w plerwszych 12 godz. —
wykona¢ laparotomie i zeszyé zwacz (4, 5, 6).
W podrgeznikach chirurgii podane sa krotkie
wzmianki na temat zachowawczego leczenia
przetok za pomocs zwilzania $rodkami powodu-
jacymi przekrwienie lub wypalania ziarniny
nagrzenym do bialego zaru elektrokauterem (1,
11). Wspomina si¢ rowniez o mozliwosgci opera-
cyjnego leczenia przetok (12).

Obserwacje wlasne

W pracy przedstawiono wlasny sposob lecze-
nia przetok zwacza u bydia. Badania obejmujg
27 krow z przetokami, ktorych leczenie zacho-
wawcze nie dalo oczekiwanego wyniku. Czas
utrzymywania sie przetok wynosit od 7 dni do
6 miesiecy. U wszystkich zwierzat przetoki wy-
stepowaly w lewym dcle przylediwiowym, przy
czym w 2 przypadkach ich otwory zewnegtrzne
znajdowaly sie w przedniej czgsci omawianego
dolu, w 7 w érodku i w 18 przypadkach zew-
netrzne otwory wystepowaly w tylnej czesci
dolu przyledzwiowego. Okolica przetoki byla
zanieczyszezona wyschniets frescig pokdrmowa,
ktéra u kilku zwierzat wystepowala réwniez na
faldzie pachwinowym, a nawet na wymieniu.
W czasie kaszlu plynna tre§¢ zwacza wydosta-
wala sie przez przetoke ma znaczng odleglo$é.
Przyczyng powstawania przetok byly rany za-
dane réznymi narzedziami w czasie leczenia
ostrego wzdecia zwacza. Naklucia robili wlasci-
ciele zwierzat lub inne osoby nie majace pot-
rzebnego przygotowania chirurgicznego. Ksztalt
i wielkodé otworéw skoérnych przetok zalezaly
od narzedzi, ktérymi nakluwano zwacz. W ra-
nach zadanych tréjgrancem otwory byly okragle
o Srednicy okolo 1 em. W ranach zadanych plas-
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kimi narzedziami (np. nozem) otwory mialy
owalny zarys i pozwalaly na wprowadzenie 1—3
palcow. Dlugoéé przewodu przet0k1 zalezala od
sposobu zadania rany i wahala sie od 5 cm do
50 cm. Krotsze przewody przetokowe wystepo-
waly w tych przypadkach, gdy otwory skorne
znajdowaly sie w przedniej czgéel dolu przy-
ledzwiowego., Najdluzsze przewody przetokowe
wystepowaly uw krow nakluwanych w tylne]j
czeSci omawianego dotu. W krotszych przewo-
dach $ciana byta utworzona przez tkanki powlo-
ki brzusznej, a obydwa otwory przetoki znajdo-
waly sie na jednakowej wysokodci. W dlugich
przewodach tylko ich czeé¢ zewnetrzna byla
ograniczona przez powlcke brzuszna, natomiast
znacznie dluzszg czes$¢ przysrodkowa tworzyly
ztogi wloknika nagromadzone miedzy S$ciang
brzuszng i Zwaczem. Od wewnatrz przewody
przetokowe wysécielala mlodociana tkanka Iacz-
na lub nablonek. Otwory przetok byly oddalo-
ne, przy czym otwor wewnetrzny znajdowal sie
stale w przodzie, co wynikalo z powrotu oproz-
nionego z gazu zwacza do jego nmormalnego uto-
zenia, Ustalenie poloZenia otworu wewngtrzne-
go oraz przebiegu przewodu przetoki wymagalo
kazdorazowo zbadania za pomoca metalowego
zgtebnika.

Poslepowanie operacyjne

Wszystkie krowy z przetokami zwaezowymi leezono
odpowiednio zaplanowanym zabiegiem, pnle ajacym na
calkowilym zamknieciu zardwno Sciany zZwacza, ;ak i
powlok brzusznych. Zahieg wyKonywano na zwie i
st tojacym \r\ |1-emod\ l\"l(,]l i znieczuleniu m]oy;u)\\'.m
1wegn robiono  dookola

: iecie, ktore obejmowalo
slkore, ‘J\uLilnL pndalu'.rm; i pnmlw Dlugoscé ciecia wy-
la okolo 15 em. Kierunek ciecia byl zazwycezaj z8od-
ny z kierunkiem olworu skérnego, a w przetokach o
okraglych ofworach, ciecie przebiegalo w plaszezyznie
pionowe]. W przypadkach znacznego oddalenia otwordw
rohiono drugie ciecie skorne nad ofworem zwacza, co
w duzym stopniu ulatwiale dalsza operacje. Przewod
przeloki — o ile pozwalaly na to warunki — oddzie-
lano ,na ftepo”, stwarzajae dobry wglad do dna ranv.
U ws dich krow czesé zwacza, na ktorej znajdowala
sie rana, byla zrosnieta ze Sciang brzuszna. W poczgt-
kowvm okresie leczenia starano sie oddzielaé Zwacz od
seiany brzusznej, a nastepnie wydoby¢ jego fald i ze-
szy¢ rane (wewnetrzoy olwdr przeftoki) w sposob po-
dohny jak podaje Vaculik (12) tj. za pomocg dwupigtro-
wego szwu zatapiajacego. Okazalo sie jednak, Ze zros-
ty byly z reguly dosyé rozlegle i wykonanie omawia-
nych czynno$ci napotykalo na duze trudnodci (obfite
krwawienie, niemoznosé ujecia i wydobycia faldu zwa-
cza, przedostawanie sie plynnej tresci pokarmowej do
rany itd). Z tego powodu w dalszym etapie leczenia
zrerygnowano z calkowilego oddzielania zwacza od
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$ciany brzusznej, ograniczajac sig¢ jedynie do jego ma-
lej powierzchni, polozonej w najblizszym sgsiedztwie
wewnetrznego otworu przetoki.

Brzegi ograniczajgce otwor odswiezano wycinajac z
nich ostrym nozem warstwe szerokosei 1—2 cm. Row-
niez w tym przypadku ranie nadawano ks_ztalt wrze-
ciona, pozwalajacy na prawidlowg adaptacie ]Jrzeguw.
Diugoé¢ powstalej w ten sposob rany wynosita 8—10
cm. Seciana zwacza w okolicy otworu przetokowego —
w wyniku przebytego procesu zapalnego — !Jylzl Zgru-
biala. Po zatrzymaniu krwawienia 1 usunigciu skrze-
pow krwi laczono brzegi rany zwaczowe] drodseiennym
szwem materacowym cigglym. Nié sZwu wp1:mvad_z:-mo
w podsluzdwke na powierzchni przelkroju Sclany 2wa-
cza (ryc. 1a, h). Ni¢ ta chwytala tylko podsluzowke,
przy czym na przemian jednego i ch'_u;-.;mgu brzegu rany
{rye. 1e, d). Szycie wykonywano nicig stylonows ple-
cl?ma; nr 5 lub nicia lniang nabllyszc;:amg \\-’osklem, W
celu lepszego polgezenia rany zwacza 1 Wzmocnienia
szwu srodseiennego nakladane dodatkowo kilka LE‘—»'l)
szwow wezelkowyeh obeimujgeych surowicowke, migs-
niowke i siggajaeych do podsluzdwki, Migsnie wraz z
olrzewng i powiezia poprzeczng szyto szwami wezetko-
wymi, a skore szwami materacowymi skrzyzowanymi
Dalsze postepowanie z operowanymi w ten spr:-sr..nh zwie-
rzetami byto podobne jak przy rumenotomii,

1 .th ||L\ ;] k\

Ryc. 1.

U 12 krow miedzy zwaczem i Sciang brzuszng wyste-
powaly zachylki, wypelnione metnym, cuchngecym ply-
nem, wydostajgeym sie okresowo wraz z gazami 1 tres-
cig zwacza przez zewnetrzny ofwoér przetoki. Zachylki
te znajdowaly sie w obrebie zrostu zwacza ze Sciang
brzuszna — ponizej otworu przetoki, Jamy zachylkow
laczyly sie z przewodem przetoki, a za jego posrednic-
twem z jamg zwacza i ze $wiatem zewnetrznym. U 4
krow zachylki byly rozlegle i siegaly od okolicy zZebro-
wej po wejscie do miednicy i od otwordéw przetoki po
dolng $ciane brzucha. Stosowane w takich przypadkach
postepowanie operacyjne polegalo na wykonaniu w naj-
nizszym punkcie zachylka dodatkowego nacigcia po-
wloki brzusznej, odprowadzeniu nagromadzonego ply-
nu, wprowadzeniu przez powstaly rane saczka gumo-
wego z otworami bocznymii, zabezpieczeniu saczka przed
wypadnieciem., Zamykanie wewnetrznego i zewnetrz-
nego otworu przetokowego wykonywano podobnie jak
wyzej. W okresie pooperacyjnym oczyszczano 2 razy
dziennie sgczki, a po 3 dobach usuwano je z rany.
Powstalg dodatkowo rane chroniono przed zanieczysz-
czeniem i zakazeniem z zewnsatrz, najlepiej za pomocy
aseptycznego opatrunku przymocowanego przylepcem.
Dalsze postepowanie z ranami bylo podobne jak wyzej.

Wyniki i omowienie

Zachowawcze leczenie perforujacych ran
zwacza za pomocg duzych dawek antybiotykow
przyczynialo sig¢ tylko do zwalczenia zakazenia,
nie chronilo natomiast przed jego nastepstwami,
do ktérych naleza zrosty i przetoki. Leczenie

tyeh ostatnich jest klopotliwe, trwa diugo i nie
zawsze daje dobre wyniki. W przypadkach wlas-

-nych zamknigcia wewnetrznego otworu przeto-

ki nie udalo sie osiggngé ani za pomocg zwilza-
nia srodkami wywolujgcymi przekrwienie, ani
tez za pomocg zeszywania oiworu skornego.

Zastosowany do Iaczenia brzegéw zwacza
$rodscienny szew materacowy ciggly pozwala
na dostateczne zblizenie obrzeklych brzegow
rany bez koniecznoSci bolesnego oddzielania
zwacza od Sciany brzusznej, wydobywania od-
powiedniej wielkosci jego faldu, nakladania ra-
mek, zatapiania szwow. W przypadkach diugo
utrzymujgcych si¢ przetok stosowanie pow-
szechnie przyjetego postgpowania przy szyciu
ran zwacza, byloby trudne a nawet niemozliwe
do wykonania z powodu rozleglych zrostow te-
go przedzoladka ze $ciang brzuszng oraz daleko
posunigtych zmian zapalnych w jego S$cianie.
Ostatnie, powodujgc obfite unaczynienie, nacie-
czenie i zgrubienie $cian, czynia omawiang oko-
lice zwacza malo przydatng do zeszywania me-
todami tradycyjnymi.

W opisanym powyzej post¢powaniu unika sig
rozleglych obrazen otrzewnej oraz sprawiania
zwierzgciu bolu, prowadzacego czesto do zabu-
rzen hemodynamicznych 1 do wystapienia
wstrzasu. Przy wykonywaniu szycia odswiezo-
nej rany zwacza pamieta¢ jednak nalezy, aby
ni¢ wprowadzaé do podsluzowki, poniewaz tylko
ta warstwa jest dostatecznie mocna i po zalto-
zeniu szwu stawia odpowiedni opér pozwalajacy
na dokladne zblizenie brzegow rany odswiezo-
nymi, gladkimi powierzchniami, Sciste przyle-
ganie brzegéw rany utrudnia przedostawanie sig
tresci zwacza, co jest niezbednym warunkiem do
wyleczenia przetoki, Nakladanie dodatkowych
5zZzwOwW surowicoéwkowo-migéniowkowych — we-
zetkowych czy tez materacowych — ma znacze-
nie drugoplanowe i sluzy jedynie do wzmocnie-
nia szwu $rodsciennego, zamykajacego rane. Dal-
sze postgpowanie z rang jest podobne jak przy
innych zabiegach na zwaczu.

Postepujac wedlug podane] metody uzyskuje
sie duzg mozliwos¢ wyleczenia przetok. W na-
szych badaniach wynosila ona 100%, a czas go-
jenia si¢ od$wiezonych ran wahal sie od 10 do
15 dni. W przypadkach powiklanych wystepo-
waniem zachyikéw gromadzgcych rope i tre§é
zwacza, moze doj$¢ do zakaZenia rany i do ut-
worzenia sie ropni, Leczenie takich powiklan
nie nastrecza jednak wigkszych frudnosei i po
zastosowaniu odpowiedniego postepowania kon-
czy si¢ pomys$lnie.

Pismiennictwo

1. Bolz W., Dietz O., Schleiter H.,, Teuschner R.: Lehrbuch

der speziellen Veterindrchirurgie, Verlag G. Fischer.
Jena 1968,

2. Feuerstein G.: Tierdrztl, Umsch, 10, 334, 1935,

3. Fincher M. G. i wsp.: Diseases of Cattle. Am. Publ

Inc, Evanstion, Illinois 1956.
. Himsted D.: Tierdrztl. Umsch, 10, 89, 1955.
Kotuszlkow N. P.: Wietierinarija 3, 44, 1963.
. Kostyra J., Komar E.: Annales UMCS, sec. DD, 23, 189,
1970. B
Kozlifiski B.: Medycyna Wet, 7, 277, 1852,
, Kiemel G.: Disch. tierdrztl. Wschr. 64, 70, 1967.
: Vel., Ree, 92, 245, 1973.

o Fa SOak

467



Nr 8

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXXIII

10. Rosenberger G.: Krankheiten des Rindes.
Parey. Berlin-Hamburg 1970.

11, Silbersiepe E., Berge E.: Lebrbuch der Speziellen Chirur-
gie flir Tierdrzte. Verlag F, Enke. Stuttgart. 1964. S

12, Vaculik E.: Wien, tierdrztl. Mschr, 61, 191, 1974,

Adres autora: doc. dr habil. Julian Kostyra, ul. Sowinskiego
8/28, 20-040 Lublin.

Verlag Paul

Koctbipa I0. — Jleyenne ¢hueryll py0na KpyHHOIo po~
raTore CKoTa,

B paboTe npejcraBieH coOGCTBEHHBIN CIIOCOD orepa-
MOHHOIO JedeHMs (PUCTYJa Pybija KPyIHOIO POraToro
ckoTra. COCTOMUT OH B IIPOBEJICHNM CEeUYCHNUA KOKY BOKPYT
BHEILIHEr0 GTBEPCTUA (OMUCTYJDLI, oOHOBJeHuMu Oeperos
pPybueBoro orsepeTia PrCTYALI, 3aKPLITUY FaHbl pyCua
IPU [IOMOIYM BEYTPMUCTEHHOTO MATPAaIlHCro LIBa, yKpel-
JIEHUM STOTO COEAMHEHUA 2—3 JONCIRMTEIbHBIMU CePO3-
HOMBIINEYHBIMU IIIBAMM, 3aIUVMBAHUM DaHbBl OPHOIIHBLIX
IIOKPOBOE. B cay4ae NCABAeHMA yrNyOleHM UIN Kap-
MaHOB IIPOBOJATCSA JOIIOJHMUTENbHbIE HaApe3bl OPFOIL-
HOTO HOKPOBA U CO3JAICTCA YCIOBMUA AJA CaMCOBITHOTO
CTOKA HAKAIIMBAIIMXCA B HUX KUAxocrer. OnmcaH-
Hblii crioccO €ein ucnpobosad Ha 27 KOPORAX € ylep-
JKYBAKUIUMMUCA JIMTEIbHCE BpeMs (ucrynawu pybna,

JledeHye KOTOPBIX KOHCEPBATUMBHBIM CIIOCOO0OM OBINIO
De3pesyasTaTMBHO. JleyeHUe 9STHUX (PUCTYJ BHIIIEONM-
CaHHBIM MeTOJOM IIPMBEJI0O B TeueHMe 7—I10 pHeN K
YCTOMYMBOMY M3JIEUEHUIO.

Kostyra J. — The treatment of rumen fistulae in cattle.

There was presented the own method of surgical
treatment of rumen fistula in cattle. The method is
based on: cutting of the skin around the external hole
of fistula, renewing the borders of the rumen hole of
fistula, closing the wound of the rumen by the use of
intrawall mattress suture, reinforcing of the cenjunc-
tion with 2—3 accesssory sero-muscular sutures and
sewing up the wound in abdominal coats. In the pre-
sence of recesses or pouches, accessory inicision of abdo-
minal coats was done, and there were created possi-
bilities for a spontaneous reflux of fluids gathered in
them. The above presented method was tested on 27
cows with long lasting rumen fistulae in which con-
servative treatment was negative. After surgical treat-
ment described above, durable healing was obtained
after 7—10 days since the operation.

MARIA STUDNICKA, ANTONINA SOPINSKA, JADWIGA NIEZGODA

Badania nad toksycznoscig btekitu metylenowego

podawanego karpiom w karmie¥)

Z Zakladu Choréb Ryb Instytutu Chordb Zakaznych i

Powszechne stosowanie blekitu metylenowego
w terapii ryb oraz doniesienia o jego duzej
toksycznosei (2, 3) sklonily nas do przeprowa-
dzenia badan nad dzialaniem tego leku na or-
ganizm ryb po zastosowaniu per os. Ten sposéb
zadawania blekitu metylenowego jest stosowany
w leczeniu niektorych jednostek chorobowych
tta bakteryjnego i wirusowego. Prace dos$wiad-
czalne nad jego dzialaniem na organizm ryb
przy podawaniu w karmie nie byly dotad pro-
wadzone.

Material i metody

Material doswiadezalny stanowily ryby pochodzgce
z gospodarstwa w Podlodowie, odlowione w marcu
1975 r. Badania wykonano na zdrowym narybku kar-
pia K, o wadze 20—30 g. Ryby podzielono na trzy
grupy doswiadczalne w zaleznosci od dawki zadawa-
nego leku, Czwartg grupe stanowily ryby koutrolne.
Kazda grupa obejmowala 30 ryb. Przed przystgpie-
niem do badann wykonano sekcje 20 losowo wybra-
nych karpi, majgcg na celu kontrole stanu zdrowot-
nego.

Doswiadczenie przeprowadzono w akwariach szkla-
nych o pojemnosci 15 lifrow wyposazonych w urza-
dzenia do stalego napowietrzania wody. Ryby adapto-
wano do warunkéw akwaryjnych przez okres jednego
tygodnia, stopniowo podwyzszajac temperature wody
do 18°C. W takich warunkach karpie chetnie pobieraly
pokarm.

Dawki blekitu metylenowego w poszczegoluych

%) Praca tinansowana przez Instytut Rybactwa Srodlgdowe-
g0 W Olsztynie.
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grupa I — 1,5 g/1000 szt K,

grupa II — 3,0 g/1000 szt K;

grupa IIT — 6,0 g/1000 szt K,

grupa IV kontrolna — rybom tej grupy nie podawa-
no leku.

Dawka zastosowana w grupie II jest zalecana w te-
rapii zapalenia pecherza plawnego karpi (4). Dawki:
mniejszg o 50% (grupa I) oraz wigkszg o 100% (grupa
I1I) zastosowano celem dokonania pelaiejszej oceny
toksycznosci blekitu metylenowego.

Roztwér wodny badanego srodka wlewano rybom
przy pomocy sondy do przewodu pokarmowego trzy-
krotnie co 3 dni. Przed zadaniem leku ryby byly
karmione.

Toksyczno$é biekitu metylenowego oceniano na pod-
stawie badan anatomo- i histopatologicznych.

Sekcje ryb do$wiadczalnych przeprowadzano po jed-
nej dobie oraz po 7 i 14 dniach od ostatniego podania
leku. W czasie badania sekcyjnego pobierano do ba-
dania histologicznego wycinki jelita cienkiego, watro-
by i nerek. Przewdd pokarmowy i watrobe utrwalano
w plynie Bouina, nerke w plynie FA. Skrawki parafi-
nowe grubodci 7 p barwiono hematoksyling i eozyna.

Wyniki i oméwienie
Badania sekcyjne

Grupa I W badaniu sekcyjnym po 1 dobie
od zadania ostatniej dawki leku obserwowano
przekrwienie narzadéw wewnetrznych. Po 7
dniach przekrwienie bylo mniej intensywne, a
po 14 ustgpilo calkowicie.

Grupa II Dawka lecznicza blekitu mety-
lenowego (3 g/1000 szt. K;) powodowala zmia-
ny badanych narzadéw utrzymujace si¢ do kan-
ca doswiadczenia, W czasie sekeji wykonane]
po 1 dobie, 7 i 14 dniach od ostatniego poda-



