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JULIAN KOSTYRA

Leczenie przetok żlll,aczo.wych u bl^dła _- mi-
mc ich częstego występowania - nie zostało
dotychczas dosta.tecznie opracowane. W piśmien-
i:ictwie spotyka się najczęściej opisy postępo-
wania ze ś,ł,,ieżymi rananri perforuiącyrni żwacz,
któryclr zarrieclbanie prorvadzi ,z reguły do roz-
ianegcl zapalenia otrzervnej, zrostów i illnych
powikłań wptrywających szkodlirnie na funltcję
przelvodu poka_rtnow-ego orez na wal,iości użyt-
korve zvrierząi (6, B, 10). Leczenie ,tych ran za
pomoca. wstrzykirvania iuzych darvek antybio-
t;rkórv nra chronić plzed roz,wojem zar.ażenia
i przed wystąpienienr pol,vikłań (3, 5, 9). Jezeli
::any zadane zosialy narzędzianri tnącymi racizi
się - szczegalnie w pierwszyclr 12 godz, -rvykona_c ir.ilalctomię i zeszyć żw,acz (4, 5, 6).
W poclręcznij<ach chirwgii podane są krótkie
wzrniarrki na temat zachowałvczego leczenia
przeiok za pomocą z,wIlża:nia środkami powodu"-
jącymi przekrwienie lub wypalan,ia zi,arniny
llagrzanym do białego żaru elektrckauterem (1,

11). IlVspcmina się ró ież o mażIl.wości ,oper,a-
cyjnego leczenia pr-zetok (12).

Obserwacje własne

W pracy prz,edsiawiono własny sposób lecze-
nia przetok żwacza u bydła. Badania obejmują
27 krów z przetokami, których ],eczenie zacho-
wawcze nie dało oczekirłzarr,ego wyniku. czas
utrzymyulania się prze'1,ok wynosił od 7 dni do
6 miesięcy. U wszystkich zwterząt przetokr wy-
stęporvały w lewym dole pl-z3.lęclźwio!vym, przy
czyln w 2 przy,padkach ich otwory zewnętTz:ne
znajdowały się rv przeciniej części omawi,anego
dołu, rł, 7 w środku i w 18 przypaCkach zew-
nęb:zne otwory występowały w tylnej części
dołu przylędźwiowegc. Okoiica przetoki była
zanieczyszczona w5r5gĄniętą treścią pokarmową,
która u }<ilku zwierząt wyste.powała również na
fałdzie pachrvinowyln, a rrawet na wymieniu.
W czasie kaszlu płynna treść żwacza wyd_osta-
wała się przez pyzetokę rra znaczną odległość.
Przyczyną pcwstawania przetok b)rły rany za-
dane róznymi narzędziami w czasie leczenia
ostrego wzdęcia żwacza. Nakłucia robi].i właści-
ciele z,wierząt lub inne osohy nie mające ,p,ot-
rz,ebnego przygotołvania chirurgicznego, Kształt
i wielkość otworółv skórnych przetok zależały
ocl narzędzi, którymi nakłuwano żwacz. łV ra-
nach zactanvch trójgl-ańcenr otwory bl,ły okr,ągłe
o śt,e<lnicy około 1 cnl. W rtr,nach zadanych płas-
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kimi narzędziami (np nożem) otwory miały
ołvalny zarys i pozwalały na,wprowadzenie 1-3
palcór,v. Długość przewodu przetoki z żała od
sposobu zać.anla rany i wahała się od^ 5 cm do
50 cm. I(rótsze przewody przetokowe występo-
wały w tych przypaclkach, $dy otwory skórne
znajCowały się w pi,zedniej części dołu przy-
1 ęelzłvi ow-e go. I\traj dłuzsze przer,łrody przetokowe
wy:stę.oowały u kró-,,łr nakłuwanych w tylnej
części omawianego dołu. W krótszych przevro-
dach ściana była trtrvcrzor1apTzez tkanki powło-
ki brzusznej, a obydwa otłvory przetoki znajdo-
tały się na jednakov,zej wysokości. W długich
prz,eu,oCach tylko ich część zewnętrzna była
ograniczona plzez powł akę lxzuszt-rą, natomiast
zlacznie d1,uższą część przyśrodkov,zą tworzyły
zŁagt włókilika nagromadzone między ścianą
brzuszną i żwaczem. Od wewnąŁrz'przewody
przetokowe rv;lś ciełała mlord o cia,na tkanka lącz-
na 1u.b nabłon,ek, Otwory przętok ibyły oddalo-
łle, przy czym o'lwór werłrnętrzny znajdował się
stale w przodzte, co wyn-ikało z powrotu opróż-
nionego z gazu żwacza do jego normalnego uło-

otworu
u przeto
pomocą

zgłębnika.

Postępo1\-anie operacyj ne

#
nad
dalsz
na to

dobny iak podaje Vaculik (7ż) tj. za pomocą drł,upiętlo-
l,vego sz\^,u zaiapiającego. Okazało się jeCnak, że zros-
ty b;uły z reguły dosyć r,ozległe i lvykonanie onrawia-
nych czynności napctykało na duże trudności (obfiie
krrvaw-ienie, niemożlrość ujęcia i rł-ydobycia fałdu żlł,a-
cza, przedostat,anie się płynnej treści pokarmorvej do
l,any itc.i). Z tego porłrodu r"", da]szJrm etapie leczenia
zfczygno\\iłr<l z cali<oi,i,itego odCzielania żrvacz:r od

!-eczenie przetok żwuezowych LJ bydło
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ściany brzusznej, ograniczając się jedynie do jego ma-
łej pówierzchni, położonej w najbliższym sąsiedztwie
welvnętrznego otworu przetoki.

Ryc. 1.

tlł,em z jamą żwacza i ze światem zewnęttznym, u 4
krórv zachyłki były rozległe i sięgały od okolicy żeblo-
wej po wejście do miednicy i od otworów przetoki po
dolną ścianę brzucha. Stosowane ,,v takich przypadirach
postępowanie operacyjne pclegało na rł,ykonaniu w naj-
t:'iższyl:l:' punkcie zacl-ryłka dodatkol,ł,ego nacięcia po-
włoki brzusznej, odprowadzeniu nagrornaclzonego pły-
nu, wprolvadzeniu przez powstałą ranę sączka gumo-
weqo z otworami bocznyrrri, zabezpieczeniu sączka przed
rłlypadnięciem. Zamykanie wewnętrznego i ze-;vnętrz-
nego otrvoru przetokowego lvykonyvlano podobnie jak
rvyżej. W okresie pooperacyjnym oczyszczano 2 tĄz!
dziennie sącuki, a po 3 dcbach Llsulńzano je z rany.
Pov;stałą dodatkowo ranę chroniono przed zanieczysz-
czenienl i zakażeniem z zewnątrz, najlepiej za pomocą
asetrltycznego opatrtrnku przymoccwanego przylepcem.
Da]sze postęporł,anie z ranąmi było poclobne jak łvyż--j.

Wyniki i ornówienie
Zachowaulczę leczenie perforujących ran

żwacza za pomocą dużych dawe]< antybioi;yków
przyczyniało się tylko do zwalczenia zakażenia,
nie chroniło natomiast prz€d jego następst]Mami,
do któryclr nal€zą zrcsty i przetoki. Leczenie

tych ostatnich jest kłopotliwe, trwa długo i nie
zawsze daje dobre wyniki. W przypadkach włas-

,nych zarrŃnięcia wewnętrznego otwolu pt7,eta-
ki nie udało się osiągnąć ani za pomocą żwllża-
nia śro,dkami wywołującymi przekrwieni€, aJxi
też za pomocą zeszywania otworu skórnego.

Zastosowany do łączenia brzegów żwacza
śródścienny sze\M rnateracowy ci€ły pozwala
na dostat€czne zb].iżerrie obrzękłych brzegów
rany bez konieczności bolesrrego oddzielarria
żwacza od ściany brzusznej, wydobywania od-
powiedniej wielkości jego fałdu, nakładania ra-
mek, zatapiania szwów. W przypadkach długo
utrzymujących się przetok stosowanie pow-
szechjl}ie przyjętego postępowania przy szyciu
taIL żwacza, byłoby trudne ą nawet niernożiiwe
do wykonarria z powodu lozległych zrostów te-
go przedżołądka ze ścianą brzuszną oraz dal€ko
posuniętych zmian zapa]nych w jego Ścianie.
Ostatnie, powodując obfite unaęynienie, nacie-
czenie i zgrubi,enie ściarr, czynią omawianą oko-
licę żwacza mało Lprzydatną dp zeszywania me-
todami tradycyjnymi.

W opisanym powyżej postępowaniu unika się
rczległych obtażeń otrzewnej oraz sprawiarria
zwierzęciu bólu, prowadzącego często do zabu-
tzeń hemodynamicznych i do wystąpienia
wstrząsu. Przy wykonywaniu szycia odświeżo-
nej rany ż:wacza pamiętać jednak należy, aby
nic wprowadzać do podśIuzówki, ponieważ tylko
ta warstwa jest dostatecznie mocna i po zało-
żeniu szwu stawia o,dpowiedni opór pozwalający
na dokładne zbliżenie btzegów rany odświeżo-
nymi, gładkinri powierzehrriarni. Ści§łe przyle-
ga,rrie brzegów rany utrudnia przedostawan:j,e się
treści zwacza, cD jest niezbędnyrn wannrnkiem do
wyleczenia plzetcki. Nakładanie d,odatkowy,ch
szwów suro-wicówkowo-mięśniówkowych - wę-
zełkowych czy też materacowych - ma zrracze-
nie drugoplanowe i słuzy jedynie do wzmocnie-
nia szwu śródściennego, zamykającego ranę. Dal-
sze postępowanie z raną jest podobne jak przy
innych zabiegach na żwaczu.

Postępując według podanej metody uzyskuje
się dużą mozliwość wyleczenia przetok. W na-
szych badaniach wyno§iła ona 1000/o, a czas go-
jenia się odświeżonych ran wahał się od 10 do
15 dni. W przypadkach powikłanych występo-
lvaniem zachyłków ,gromadzących ropę i treśó
żwacza, moze dojść do zakażeńa rany i do ut-
worzenia się ,ropni. Leczenie takich powikłań
nie nastręcza jecinak większych trudności i po
zastosowaniu odpowiedniego postępowania koń-
czy się pomyśInie.
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Kocrupa IO. - Jle.łerrre ólrclyu py6qa rpynrroro po-
raTono cl(oTa.

B paóoTe npeAcTaBJIeH co6ctseHHrrż cnoco6 ofiepa-
qŁoHHoro Jleqenr{ff O]4cTyil py6qa rpynxolo poraToro
cr<ora. CocrorlT oll B rrpoBeAerułrl cerleHlr.fl Kox<r BoKpyr
BHeilIHeIo oTBepcTr{fi @rcrylrlr, o6rroBnerrur 6eperos
pyoqenoro oTtsepcTil.a @rctyłlr, 3aKpIJITŁr{ paHsI py6qa
npm noMoilłrl BHyTpilcTeHHoIo MaTpal{Horo EIBa, yKpen-
JIeHJ471 9Toro coeAr{Hel]llfi 2-3 Aono[HrITefibHbIM]4 cepo3-
HoMbI[IetlHbIMlI luBaMI4, 3aIl]ILBa:,l.IĄr parłr,r 6prorurrtrx
noKpoBoB, B ciiyuae ilorlBjlell]ła yr;ry6rreHlłż uJIlĄ l<ap-
MaIioB npoBoAffTcfi Aoi-IoJIH TeJ-iblible HaApe3LI 6pruru-
Horo noKpoBa ,4 co3AaloTc,g ycJIoBlr,E 4;rx canłcćsirnoro
cToKa ItaKail Jir7B aIOI]7i/rXc rł B ]j'yIX >]KWAKo cteń. onrłcarr-
Huż cnocc6 6lrrr licnpo6o[tan lta 27 rroposax c yAep-
x<ilBaF]I]{T4MLlcfi AjIIłTeilbI{oe BpeNlrI Sxcryriarvir,I py6qa,

ileqeHrre lloTopBIx KoHcepBaTr{BHbIM cnoco6olł 6rrlro
6especyrrrar/sHo. Jleqenr,le gTmx $rcryl Bbllueonr{-
caEHbIM MeToAoM nprlBeJlo B TeqeHue 7-10 AHeż x
ycrożvzsoltły r{3 JIeqeHlrIo.

Kostyra J. - The treatment of rumen fistulae irr cattle.

There was presented the own meth,od of surg,ical
treatment of rumen fistula in cattle. The rnethod is
based on: cutting of the skin around the external hole
of fistula, renewing the borders of the rumen hole of
fi,stula, closing the wound of the rurnen by the use of
intrarłła]I mattress suture, reinf,orcing of the conjunc-
tion with 2-3 aocesssory sero-mu,scular sutures and
selving up the wo,;,nd in abdonrina] coats. In the prc-
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 presente,d m,ethod was tested on 27
,cow]s lvith 1,o,n€ lasting rume,n fistuiae in lvhich ,con-
servative treatmetrt was negative. After surgica], treat-
ment described above, dul.able healing t,as obtained
aftei, 7-10 days since the operatio,n.

MARIA STUDNICKA, ANTONINA SOPIŃSKA, JAD\,VIGA NIEZGODA

Inwazyjnych wydzialu weterynal,yjnego AR w Lublinie

grupa I - 1,5 8/1000 szt Kr
grupa II - 3,0 E/1000 szt Kr
grupa III - 6,0 E/1000 szt Kr
grupa IV kontrolna - rybom tej grupy nie podawa-

no ]eku.
Dawka zastoso,wana w grupie II jest zalecana w te-

rapii zapalenia pęcherza pławnego karpi (4). Dawki:
mniejszą o 500/0 (Brupa I) araz większą o 100% (grupa
ITI) zastosowano celem dokonania peł:riejszej oceny
toksyczności błękitu metylenowego.

Rozhvór rvodny badanego środka wlewano rybom
plzy pomocy sondy do przewodu pokarmowego trzy-
krotnie co 3 dni. Przed zadaniem leku ryby były
karmione.

Toksyczność błękitu metyleror,vego oceniano na pod-
stawie badań anatomo- i histopatologicznych.

Sekcję ryb dośrviadczalnych przą)rowadzano po jed-
nej dobie oraz po 7 i 14 dniach od ostatniego podania
Ieku. W czasie badania sekcyjnego pobierano do ba-
dania histologicznego wycilki jelitą cienkiego, wątro-
by i nerek. Przewód pokarmowy i wątrobę utrwalano
w płynie Bouina, nerkę w płynie FA. Skrawki parafi-
norve grubości 7 pl bałwiono hemaioksylitlą i eozyną.

Wyniki i omó-wienie
Badania sekcyjne

Grup a I. W badaniu sekcyjnym po 1 dobie
gd zadania os,tatniej dawki leku obserwowano
przekrwienie narządów wewnętrznych. Po 7

dniach plzekl,wienie było mniej intensywne, a
po 14 ustąpiło całkonvicie.

G r u p a II. Davlka leczmicza błękitu mety-

po 1 rfiobie, 7 i 74 dniach oC ostatniego pocla-

Bodonio nod ioksycznościq błękitu melylenowego

podcwonego korpiom w kormie*)
l Ryb Instytutu chorób zakaźnych i

Powszechne stosowanie błękitu metylenowego
w terapii ryb oraz donriesienia o jego dużej
toksyczności (2, 3) sklonily nas do prze,prowa-
dzenia badań nad dzia]aniem tego leku na or-
ganżm ryb po zasto§owaniu per os. Ten sposób
zadawania błękitu metylenowego jest stosowany
w leczeniu niektórych jednostek chor,obowych
tła bakteryjnego i wirusowego. Prace doświad-
cząlne nad jego działaniem na organizm ryb
przy podawaniu rv karmie nie były dotąd pro-
wadZOne,

Materiał i metodv

Materiał doświadczalny stanowiły ryUy po.rroarą."
z gospodarstwa -w Podlodołł-ie, odłowione w marcu
1975 r. Badania wykonano na zdronłrym narybku kar-
pia K, o wadze 20-30 g. Ryby podzielono na trzy
grupy doświadczalne rv zależności od dałl,ki zadawa-
nego leku. Czv,lartą grupę stano,"viły ryby kortrolne.
Każda grupa obejmołvała 30 ryb. Przed przystąpie-
niem do badań wykonano selrcję 20 losowo wybra-
nych lrarpi, mającą na celu kontrolę stanu zdrowot-
nego.

Doświadczenie przeprowadzorro w akwariach szkla-
nych o pojemności 15 litrów r,vyposażonych w urzą-
dzenia do stałego napowietrzania wody. Ryby adapto-
-warro do warunkórv akwaryjnych przez okres jednego
tygodnia, stopniowo podwyższając temperaturę wody
do 18oC. W takiclr warunkach karpie chętnie pobierały
pokarnr.

Dawki błękitu metylenowego w poszczegóhych
grupach wynosiły:
t) Praca linansowana przez Inst},tut RJ,hactlva Śródlądorrle-

go w o],sutyDie.
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