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Lllxyqnx K. - Blrłarlrrle r'u4a, xocrefr, JI_[fiuaeMBIx

MEIIIIq, rra 6axreprnaJlbuoe 3arpg3ileulre MexaHInqecKIł
peKyueprlpoBallHoro Mgca

Ilpe4no csIłrolł rc c ne4o ea uuń 6utłto o[peAe JIeHI4e I43 _

MeHI{I4BocTrr 3arpE3HeHr,Ia MexaHl4qec-
Kw peKyfiep (MPM) cK,oTa I{ cr.w:ueil

B 3aBrlcrlMo cłeit, JluusaeMblx ME,IIuq

Bx{nJI cyqecTBeHno Ha SoplłrpoBaHI{e ypoBHfl, NfuI-

xpoSlopsI MPM ce]aue]ż I{ cKoTa, xoTfi pa3JI]4r{uE r<a-

canylcb To,-IbKo HeKoTopblx rocrelt il rpyn[ M],{Kpoop-
IaH]ł3MoB. Y o6orx sr4os x<IiIBoTHL,IX HaTłBbIcullrM
6axte oTJI]4rłaJIocE, M,Eco c
no3Bo creż 4o MexaH]4ltec-
Koro cyil{ecTBeHHbtż pocr
ypoBHE ,lccJleAyeMblx lpynn },MKpoop,aH,I3MoB, 3a ,1c-

KJIK).]eH]4eM TJ{Tpa gHTepoI(oKKoB, oAHaKo HecKoIbKo
I4HsTM o6pa3oM y Kax(Aolo r43 J4ccJIeAyeI\Ib]x B,{AoB

:xrBourrri. B MPM cBrłrłerż cyu{ecTBeHHbtń poct lrrr-
KpooplaHil3MoB IIocJIeAoBaJI B TeqeHI4e 24 v, xparłeHrtx
xocteż ]4 yAep)Kr-rBaJIcE Ha IIocTofiHHoM ypoBne Bo Bpe-
Ma nJI]4TeJIbHoIo ,{x xpaHeHilg, B IoBEA]lHe x{e pocT
y[oMEHyTLIx 6axreprż oTMeIłaJIcfi nocTeIIeHHo co Bpe-
MeHeM xpaHeH]4ff l(ocTeń. Kocrrł y6ońrllrx ź{<I4BoTl{L,Ix

AoJI>KHbI MexaH]4qecK],{ JII4IuaTbcE ML,lulLI KaK Mox<Ho

cKopee [ocJle ,{x noJIyT eHl4ff, TaK KaK B TeM[epaType
xoJloAlrlbHrr cKopocTb HapacTaH]4E 3arpfi3HeH,{fi, u To

BceM],I IpyflnaMr{ Mr{KpoopTaHI43MoB, gengetcg 60nr-
ruoż.

szkucik k. - Influence of kintl of demeated bones
on bacterial contamiuation§ of a mechanically §epa-
rated meat

The purpose of the studies was to determine the
variability of bacterial contaminations of a mechani-
cally sepairated mea,t (MSM) of caltle and pĘs in re-
Iation tó kind of demeated bones (humeTus, shoulder-
-b]ade, vertelbra) of their pr
fore mecha,nlcarl s of meat (0,
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Przemieszczenie lrowieńco u bydło

katedra i klinika chorób wewnętrznych wydziału weterynaryjnego Alą,
p1. Grtrnwaldzki 4?, 50-366 Wrocław

+ klinik tur ńinoertiankheiten der fierźrztlichen Hochschule,
Bischofsrroler Damm 15, 3000 Hannover 1

uwazył pr iąc ie
w 1879 r. , Pra-
wostronne cielę-
cia stwier restat
(B). U zwierząt dorosłvch po Taz pierwszv opi-
saii st<ręt żołądka Hilger w 1929 r. (25) i Vink

Moore i wsp. w USA (36).

Etiopatogen eza pTzemieszczenia trawieńca do
tei pory nie iest w p,ełni wyjaśniona. Zwykle
naipierw występuje,gromadzenie się zwiększo-
nej itrości gazów, wslr,utek ,cze,go trawieniec ule-
ga tozszetzeniu tracąc sprężystość Ścian, sta-
jąc się bezwładnvm tworem mogącym ulec

PAToLoGlA I TERAPIA
JóZEF NIcPoŃ, M"ĄTLTIIłAEUS STóBER *

W literaturze polski,ei w porównaniu z bo-

mu, iak to ma mieisce w
Polsce przemieszcz,enie tra
jest bardzo rzadko, o czym
]iczne doniesienia na ten te

wszystkich plzypadków chorobowych u krów,
Po taz pier\Mszy przemieszczenie trawieńca za-
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przemieszczaniu na stronę lewą lub prawą.
WiększŃć przvpadków stanowi 1ewostronne
przemieszczenie trawieńca, zaś prawostronne
częściei wvstępu.je ze skrętem (1?),

Ptzyczyny

Na podstawie dotvchczasowych obserwacii
mozna wyróżnić kilka grup ptzyczyn predyspo-
nuiącvch do przemieszczenia trąwieńca.

1. Anatomiczne
Do przyczyn tych zalicza się: ,słabo umięśnio-
ną ścianę dna tralvieńca (13), otłuszczenie (27),
niekorzystne usytuowanie ujścia księgowo-żo-
łądkoweqo, znaiduiącego się z boku i ponize.j
nagromadzonych gazów w uwvpuk]eniu tra-
wieńca (13), względną swobodę przemieszcza-
nia się trawieńca z uwapi na słabe jeqo umo-
cowanie ptzez bardzo elastvczną sieć dużą
(omentum majus) (14, 15, 26, 27, 29), a także
małą elastyczność ścian brzucha i nadmierne
wypełnienie żwacza (l3).

2. Wpływy mechaniczne
Wvwołana w wyniku różnvch czynników zy-
wieniowych oraz fiziologicznvch i patolopicz-
nvch obciążeń ustro.ju wvmienionvch w punk-
cie 1 i 4 hipotonia trawieńca, wvdłużaiąc czas
przechodzenia treści pokarmowei, sprzy.ja gro-
madzeniu się zwiększonei ilości gaz6w w tra-
wieńcu, co powodor,rrać moze iego przemiesz-
czenie. Równiez i wysoka ciąża powoduie do-
głowowe przesunięcie trawieńca i następowe
uniesienie go przez cięzarną macicę, sprawia-
ląc, że po porodzie w związku z nagłvm zmniei-
szeniem się macicy następuie przesunięcie tra-
wieńca pod żw,acz, który uciskaiąc trawieniec
doprowadza do utrudnionego przemieszczenia
się karmv i gromadzenia w nim nadmiernei
ilości gazów (3, 5, 15, 24,27,37,40,46). Prze-
mieszczeniu trawieńca sprzyiaią nadto wszel-
kie zabiegi tuż, przed lub po porodzie, jak np.
obcinani,e racic, zabiegi przy skręcie macicy,
fĘt,anie, kładzenie, transport, a także sam prze-
bieg porodu (13, 51).

3. Żywienie
szczególnie intensywne żvwienie, przy którvm
wazny iest nie ty]ko stosunek paszv treściwej
do obiętościowej, zawartość włókna sufowego,
ale również i częstośó pobieranei paszy, która
w zimie, w przeciwieństwie do okresu żywie-
nia pastwiskowego, ograniczona iest .iedvnie do
2 lub 3 podań w ciągu doby iest także iednvmz czvników usposabiającvch do przemieszcze-
nia trawieńca (10, 13, 15, 79,27,30, 37, 39,44,
46, 61). Szvbkie bowiem przechodzenie bardzo
rozdrobnionei paszy, w tym także treściwei do
żołądka, często jeszcze niedostatecznie przetra-
wionej w żwaczu, sprzvja owrzodzeniom ślu-
zówki powoduiąc hipotonię trawieńca (13).
Szczególną rolę odgrvwa tu wysoko koncen-
trowana pasza, któła powoduje szybki wzrost
wo]nych kwaśów tłuszczowych w żołądku, ,a te
z kolei prowadzą do osłabienia iego skurczów.przedłużaiące się przemieszczanie paszy powo-

duje wzrost ilości gazów, a szczegó
glanów w żwaczu, co prowadzi do
2B), którą szczególnie można zaob
okresie zimowym (45). Alkaloza bov,riem powo-
duie z,arówno dłuższv okres przebywania kar-
my w żołądku, iak i wzrost dwuwęplanów w
ślinie. Duże
z kolei wzros
Ważną rolę o
tość tłuszczt) w paszy i nagła zmiana pasz,
szczególnie tuż po porodzie.

4. Fizjologiczrre i patologiczne obciążerria
ustroiu
Wysoka mleczność, chów 39,
44, 46), okres krótko przed , 13,
32, 39, 40, 46,61), inne prz lub
trwaiące choroby, mogą również dodatkowo ha-
mować ruchv żołąd I5, 26,31, 33, 35,
39_, 40, 44, 46), Z n spotykanvch cho-
róh to acetonemia, ezernlia i'hipokal-
cemia, poronienia, zalegania łożvska, zapalenie
macicv, niestrawność na tle traumatycznym,,uszkodzenie nerwu błęd,nego, owrzo,dzónie'- żo-
łądka, zaburzenia przemiany materii, choroby
wątrobv, a także przemieszczenie ksiąe (1?).

5. Czynnik genetvcznv
Poptzez warunkowanie odpowiedniei elastvcz-
ności tkanek, a także poprzez neurohormonal-

pred do łatwiei-
stre zy autorzy

oną i dków prze-
mieszczenia trawieńca u krów pochodzącvch od
tegg samego buhaia (32, 51).

Rozpoznanie

Przemieszczenie trawieńca, szczególnie lewo-
stronne, występuie w około 810/o w okresie oko-
łoporodowym, z cze1,o 16% zachorowań spoty-
ka się od trzech tvgodni przed i do chwili po-

TĄwżsP
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Ryc. 2. Przemieszczający się trawieniec między żwa-
czem a lewą ścianą jamy brzusznej (wg Dirksena)

rodu, a 65% przvpadków od momentu porodu
do 4 tygodni po porodzie, zaś połowa wszyst-
kich przypadków przwada na pierwsze 14 dni
po porodzie (11, 12). Objawy kliniczne zmienia-
ją się zależnie od szvbkości powstawanią cza-
su trwania przemieszczenia oraz stopnia roz-
woju ewentualnego skrętu. Choroba może roz-
wiiać się szvbko w ciągu 1-4 dni, rzadziei iei
wystąpienie poprzedza kilkutygodniowy, a na-
wet kilkumiesięcznv okres zwiastunowv (23),
w którvm można obserwować pogarszanie się
stanu zdrowia lub zupełnv brak obiawów cho-
robowych. Obok spadku wydainości mlecznei
i rnasy ciała obserwuje się bardzo ,często zmien-
nv apetvt, oddawanie małei ilości kału o ma-
zistei konsvstencii i ciemnym zabarwieniu. W
pewnych okresach zarówno barwa, iak i kcn-
svstencja kału mogą bvć normalne. Posta,uva
zwierzęci,a, jak i iego zachowanie często nie
ulegaią znaczrrym zmianom. W 909o przypad-
ków spotyka się acetonemię o różnym stopniu
nasilenia. U około 259o chorvch krów obserwo-
wano bradvkardię, w większości iednak przv-
padków stwierdzano przyspieszenie akc,ii serca
i zmnieiszoną liczbę oddechów (43, 60), a tak-
że metaboliczną alkalozę (2I, 28, 45). Często
obraz ptzedklinicznei postaci tei niestrawności
pokarr.rowej, z lekko lub średnio nasilonvmi
obiawami stanu ogólnego, ulega zatarciu po-
przez ubocznie wvstępuiące nieswoiste obiawy
towarzyszące także innym chorobom, co może
prowadzić do mylnej diagnozv. Zwvkle bowiem
przy przemieszczeniu trawieńca rozpoznaje się
acetonemię, zwyrodnienie wątroby, ur azow e za-
palenie cz,epca, zapalenie inacicy, niestrawność
kwaśną lub zasadową, czy też białaczkę.

szczególnie dużą rolę odgrywa acetonemia,
która w bardzo wielu przvpadkach. iako scho-
rzenie wtórne, iest często leczona przez długi
okres czasu, a to w konsekwencii doprowadza
do zwvrodnienia wątrobv i wvbrakowania zwie-
rzęcia. Dlatego też w przypadkach, w którl,ch
stwierdza się pozornie niczym nie uzasadnioną
niestrawność, należy oprócz acetonemii i innych
z,aburzeń przemianv materii zwrócić uwagę na
przemieszczenie trawieńca.

obserwuiąc powłoki brzuszne można często
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Schemat przemieszczania się tra
stronę prawą (wg Erspersena)

zauważyć asvmetrię brzucha. Przy lewostron-
nym przemieszczeniu trawieńca naiczęściei Ie-
wv dół głodowv iest wyraźnie zapadnięty ze
względu na odsunięcie żwacza od ścianv iamy
brzusznej i małe jego wypełnienie treścią. Nie-
kiedv ost,atnie ż,ebra mo,gą być 1ekko przesu-
nięte na zewnątrz i do przodu" Rzadko docho-
dzi do przesunięcia trawieńca poza granicę
ostatniego żebra, co daie widoczne uwvpukle-
nie 1ewego dołu Hłodowego. W wy.iątkowych
przvpadkach dochodzi do zaięcia całe,i lewei
strony iamv brzusznei przez przesunięty i wy-
pełnionv gazem trawieniec, co moze stwarzać
wrażenie wzdęcia żwacza, W tvm przypadku
przesunięty trawieniec daie się wymacać przez
prostnicę. W innych przypadkach tylko bardzo
doświadczonv lekarz, na podstawie napiętei
tvlnej części dużei sieci i przesuniętego dc
środka żwacza stwierdzić może przez prostnicę
przemieszczenie trawieńca. Przemieszczenie
plawostTonne trawieńca daje ćzęsto uwypuk-
Ienie prawego dołu głodowego (19). Podstawo-
wymi metodami badania klinicznego w lozpo-
znawaniu przemieszczenia trawieńca iest opu-
kiwanie i osłuchiwanie. Opuku,iąc lewą bądź
prawą stronę iamy brzusżnei, idąc od strony
przedniobrzusznej do tv]nogrzbietowei, można
wykrvó owalnv obszar odgłosu bębenkowego.
Istotne przy diagnozowaniu Iewostronnego
przemieszczenia trawieńca iest osłuchiwanie
żwacza fonendoskopem. Osłuchiwanie nalezv
przeprowadzać w 10, 11, 12 przestrzeni mię-
żebrowei, iak i w lewym dole głodowym, Nor-
malnie w tych mieiscach słyszalne są szmery
żwacza. Podczas lewostronnego przemieszcze-
nia szmery te zanikaią, natomiast można wy-
słuchać metaliczne, dżwięczne tony, występu-
jące z różną częstotliwością i siłą, podobn,e do
dźwięków słvszanvch podczas spada,iącei kropli
wodv do w połowie wypełnionego naczynia.
Niekiedv wvkrvcie tvch dźwięków trwa sto-
sunkowo długo, dlatego też rnożna je przyspie-
szyć poprzez, iednoczesne oszturchiwanie iamv
brzuszne,i (43).

Taki sam ton - efekt stalowei taśmy -,,Steelband Effect" (7), da,ie się usłyszeć po-
pr,zez osłuchiwaniie ostaitnich trzech przestrzeni
międzvżebrowvch na róznei wysokości opuku-
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iąc jednocześnie rękojeścią młoteczka okolicę
główki fonendoskopu, Metaliczne, dźwięczne
tony wvstępować mogą także przy przedosta-
niu się powietrza do jamv brzusznei 1ub przv
pustvm żwaczu. Jeśli stwierdza się ruchy zwa-
cza na całvm obszatze lewe-i strony iamy brzu-
sznei, nalezy wvkonać osłuchiwanie z osztur-
chiw,aniem, ewentualnie powtórzvć badanie na
następnv dzień,

Stwierdzenie szmerów w ]ewvm dole głodc-
\Mym oraz dźwięcznych tonów na obszarze
brzuszne.i części kIatki piersiowei upoważnia
do rozpoznania niewielkiego stopnia przemiesz-
czenia traq,ieńca. Brak szmerów w dole qłodo-
wym i meta]iczne odgłosv w brzusznei części
klatki piersiorvei sa wynikiem średniego stop-
nia przemieszczenia trawieńca na lewo. Stwier-
dzenie metalicznvch tonów w ]ewym dole gło-
dowvm i brzusznei części klatki piersiowe.j
przv braku szmerów żwacza świadczy o wyso-
kim stopniu przemieszczenia trawieńca na le-
wo. Należy mieó .jednak na urvadze, że podob-
ne objawy mogą bvć także przv silnie napię-
tei ścianie iamy brzusznei, atonii żwacza, za-
rvartości powietrza lub gazów w jamie brzusz-
nei, lvzdęciu ielit, W wątpliwvch przvpadkach
nalezy zawsze powtórzvć badanie po 24 godzi-
nach, elventualnie wykonać badania dodatko-
we (12) iak:

a) oodskórne podanie 4-5 ml lentyny (Car-
bańincholin) w celu pobudzenia ruchów żwa-
cza i ponowne o,słuchanie,

b) wdmuchiwanie poprzez sondę p,owietrza
do żwacza i osłuchiwanie lewej sironv _jamv
brzusznei,

c) badanie rektalne,
d) wvkonanie punkc,ii w celu pobrania tre-ści do zbadania pH; pH trawie

|,5-2,5, żwacza 6,5-?,5, chociaż
wlekłych postaciach, szczegóinie pr
go przemieszczeni,a, pH treści trawieńca moze
dochodzić do B,4 (23),

e) wvkonanie laparoskopii,
f) diaqnostyczna laparotomia,
g) badania laboratoryjng - 2rniąnv mogą do-

tyczyć gospodarki wodno-e]ektrolitowe.j i rów-
nowagi kwasowo-zasadowe.j, wvrażaiące się
wzrostem pH i stEżenia chloru oraz obniże-
niem poziomu sodu i fosforu w ślinie (28), spad-
kiem poziomu chloru i potasu w surowicy, pod-
wyższeniem poziomu chloru i obniżeniem sodu
w treści żwacza, obnizeniem stężenia sodu, po-
t,asu i wapnia w treści żołądka (I, 21, 22, 34).

_ Stwierdzano często alkalozę metaboliczną
(27, 2B); wzlost iiczby hematokrytowej i za-
wartości hemoglobinv (1, 3a), a takze wzrost

(57). poziomu
i owicv (20). Nie
c i pepsyno-genu

w surowrcy, moczu czv treści żwacza, pcmię-
dzy krowami zdrowymi a z przemieszczeniem
trawieńca (59).

Leczenie

W ]eczeniu przemieszczeni,a trawieńca stoso-
wane są dwie poCstawowe metody (12, 13):

- zachowawcza polegaiąca na ułożeniu
zwierzęcia na grzbiecie i wahadłowych ru-
chach na boki Frzy iednoczesnym silnvm
ugniataniu - masażu celem repozyłji tra-
wieńc,a,

- chirurgiczna - iest ona iedrrnie skuteczną
metodą (13, 49), polegaiąca na repozvcii
i przyszyciu trawieńca do ścianv .iąmy brzu_
sznei,

Profilaktyka

W profilaktyce tego schorzenia należy wziąć
pod uwagę żvwienie szczegóInie w okresie tuż
przed i po porodzie. W okresie zasuszania pro-
ponowana dawka winna zawierać zapotrzebo-
wanie bvtowe plus dodatkową ilość paszy .jak
na 15 litrów mleka (12). Dawka pokarmowa
wirrna być urozmaicona i dla krów mlecznvch
nie powinna zawierać mniej niż 200/o włókna
surow,ego, głównie celulozy w suchei masie ca-
łei racii dzienne.,i (41). Zmiana na żvwienie
okresu produkcvinego winna odbvwać się stop-
niowo i rozpocząć na 10 dni przed porodem.
Zawartość tłuszczu w paszv treściwei nie po-
winna przekraczać 5-60/o (42). Dla wysokopro-
dukcy,inych krów zaleca się dzielenie dawki
dziennei paszy treściwei na 3-4 razy celem
uzyskania równomiernei fermentacii i produk-
cii gazów w przedżołądkach (12). Należy także
unikać czvnników stresowych tuż przed i po
porodzie, szczególnie takich iak: .transport,
zrniana oborv, zmiana stanowisk, obcinanie ra-
cic, rogów itp.
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EDWARD KOMAĘ

dium wg Wulfsohna i Mc Birda. W surowicy ozna-
czano zawartość białka całkowitego przy użyciu me-
tody biuretowej. Frakcje białkowe otrzymywano dro-
gą rozdziałl elektroforetycznego wg metody elektro-
forezy dyskolvej w żelu polyakrylamidowym wg Da-
visa (14, 15). Do tego celu używano żelu polyakryla-
midolvego ?96, buforu żelowego Tris-HCl o pH : 8,9
oraz buforu elektrodolvego Tris-glićyna o pH:8,3.
czas tozdziału
prądu 5 mA na
1onymi frakcja
a jej nadmiar eluowano. poszcze,
gólnych frakcji dokonywa ze f-my
Vitatro.r, stosując filtr o uzyska-

czególne fralkc

f§;ff"i?#u"
istototność różnic wg testu t Studenta.

Wyniki i omówienie
Wvniki uzyskane z ptzeptowadzonych badań

zamieszczono w tab. l. zawartość białka całko-
witego i poszczególnych frakcji prze,d zr'ieczu-
leniem była w granicach wartości uznawanych
za normalne (2, 6, 7, 8, 9, 12) Iub od nich od-
biegała (1, 3, 13).

Po znieczuleniu stwierdzono niewielkie, sta-
tystycznie nieisto,tne o,bniżenie poziomu albu-
min oIaz statvstycznie istotny wzrost zawarto-
ści globulin or, w okresie do 5 doby, a także
wzrost po .1 godzinie i następnie obniżenie po
5 dobach frakcji globulin Br. Pozostałe frakcje
globulinowe wzrastały, lecz zrniany te były sta-
tystvcznie nieistotne. Zmianv.występuiące po
urazie operacyinvm i znieczuleniu były obser-
wowane i opisvwane u 1udzi (5) i miałv oo-
dobnv charakter jak w przeprowadzonvch ba-
daniach u cietbt. Ponieważ badania własne

Bodonio nod wpływem znieczulenio eleklrycznego no zoworlość

biołko cołkowilego i{rokcii biołkowych w surowicy krwi u cielqł*)
Klinika chirurglezna Instytutu Nauk Klirlicznych wydziału weterynafyjnego AĘ,

Al. PK]WN 30, 20-612 Lublin

Wpływ środków znieczulających na zacho-
r,vanie się poziomu białka i frakcii białkowvch
w surowicy był przedmiotem licznvch badań,
które wykazały występowanie zmian o różnym
nasileniu w zawartości ww. składników (2, 5,
13). Obserwowano zwykle niervielkie odchyle-
nia w poziomie białka całkowiteqo (11, 13),
hipoalbuminemię (5, 11, 13) oraz hiperglobuli-
ńemrę (2, 5). Większość autorow uzależnia wy-
stępowanie tvch zmian od dvsfunkcii wątroby
(5,11).

Przeprowadzone wcześniei badania dotvczące
wpływu znieczulenia elektrycznego na zawar-
tość elektrolitów i skład krwi (4), aktywnośó
enzymow i zawartość bilirubiny (9) oraz za-
wartość mikroelelnentów (10) wykazały nie-
wielkie zmiany w kształtowaniu się wymienio-
nvch parametrów lub ich brak. DIa uzyskania
pełnego obrazu oddziałvwania znieczulenia e-
lektrycznego na organizm cieląt postanowiono
okreśIić jego wpływ na zawartośc białka całko-
witego oraz jego frakcii w surowicy krwi.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono na 12 cielętach, buhaj-

kach, rasy ncb, w wieku 2-4 miesięcy, o masie cia-
ła 90-135 kg, Zwierzęta te były poddane 30-minuto-
wemu kombinowanemu znieczuleniu elektrycznemu
(gwajamar - 150 mg/kg m.c. dożylnie f prąd elek-
tryczny - o kształcie fali sinusoidalnej, ok. 700 Hz,
90-110 mA, 20V).

Krew do badań pobierano. przed znieczuleniem, a
następnie w 1 godz., 1, 3, 5 i ? dób od chwili uzys-
kania znieczulenia elektrycznego o głębokości II sta-
-' *ń tę poświęcam prof. dr dr h.c. Karlowi Ammanno-
wi - byłemu kierownikowi Kuniki chirurgii Weterynaryjnej
Uniwersytetu w zurychu _ z ok.az:L B0 rocżnicy Je8o urodzin.
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