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Z. MICHALSKI

THE INVAGINATIONS OF INTESTINES
AS A DIAGNOSTIC MEASURE IN CANINE

LEPTOSPIROSIS

Summary
The, invaginations of intestines occurring in canine

leptospirosis are described. In 52 cas,es of canirre lep-
tospirosis diagnosed on posŁ-mcrtem examin,ations,
14 invaginatiorrs od intestirr,es (i.e. 2-t per cent) were
found. Ileo-co]ic invaginations were the most
1requent.

FRANCISZEK KLEPACZKO

Znieczulanie przy trzebieniu samcow
z Kliniki chirurgicznej wydz. wet. 'WsĘ w Lubllnie

Kielownik: Z-ca proł. dr F. t(LEPAczKo

Znaszer.ie bólu p,rzy w)nkonywaniu zabielgów
operacyjnych u zwierząt,dorno\^rych pozostaje
na,dal akt,u,alnym zagadnieniern. Przy trzebie-
niu, zabiegu nadzwyczaj ,b,olesnym dla openo-
wanego zwier,zęcia, duże znaczenie ma całko-
wite usunięcie bótru. Stwanza ,orno możliłłzo,ść
uni,}rnięcia .różnych powikłań częstokroó gtoź-
nych dla życia zwierzęia operowanego w rtie-
d,orstatecznyrn znie]czuleniu ]ub też, jark to się
zdarza, bez zastosowania nar,kozy. Po,rnijając
ltr,4giędy etyczne i czysto lekarskie należy
braó r,ownież pod uM/agę odpowieidziarlno,ść
cążąaą na operatorze za nielszczęśrliwe wypa,d-
ki zdarzające lsię pray trzebieniu zvłŁa,szcza
u dużych zwierząi, a nrickiedy i u małych. Wy-
padki takie były niejednokro,tnie przedrniotem
rozprawsądro,wych. Ob,owiązek stosowania
znieczulenia przy trzebieniu oLgier&tł/ jest wy-
mieniony w ustawach niektórych państw (usta-
wa amerykariska, niemiecka). W Polsce wydarlc
zostało zarządzenie (OkóInik Ministerstwa Roi-
nictwa, Deparrtament Weter)rnarii - 1949 r,)
dotyczące o;bowiązku znieczulania przy doko-
n;nłlaniu krwawych i bołesnych zabiegów, do
który.ch w piernvszym rzędzie nale:ży trzebie-
nie.

Omawiane zagadnienie doltyczy o,gierów,
knurów ,i ,buhajów, a więc tych zswierząt,
u }rtóry,ch najczęściej dokornywane jest trze-
bienie. Wylstęujące przy tyrn za,biegu powi-
kłania ,zdarzają się najczęściej ,u koni, mają
jednakże miej§ce i lr inny,ch zwterząt. Magda
(1) podaje, że w jego pra,ktyce klinicznej mia-
ły niej ed,nokro,tnie rniej sce przypad,ki powikłań
groźnych dla życia i zejśó śmiertelnych przy
trzebieniu róźrnelgo rodzaju a;wLerząt dorno-
rłych o,pero,wanych bez znieczu,Ierria. Autor
ten,przytacza przypadek dLotyczący ro,cznego
buhaja trzebio,nego bez znie,czulenia. Po nało-
żeniu ligatury na powrózek nasienny zwierzę
nagle zobojętniało na otoczenie, widoczne bło-
ny śluzowe zbladł;r, mięśnie zwiotczały i nastą-
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piła bardzo szybko śmierć zvńerzęcia, a wszel-
kie pofięte śnodki zaradcze okazały się l5pSl-
nione wobec szybko i nieoczekiwanie ro,zwija-
jących stię objawów ws;trząsu pourazowego. Z
inny,gh powikłań z,d,arzający,ch się twŁalszcza
u o,gierów, należy wymienić ,złamania k,o,stne,
wypadnięcia jelit itd., powstające przy gwał-
townych rucha,ch obrlonnych zwierzęcia. Olill:-
kou: (2) po,dkreśIa rnożlinnrość występ,owania
szoku przy trzeibioniu zw,ierząt bez na,rkozy
i przestrzerga przed myinyrn poglądern roż-
nych pratktyków utrzyrnujących, że przy oma-
rł,ianyrn zabiegu opera,cyjnym zbędne jest
w o,góle znie,czule'nie.

Ja[< wynika z wypowiedzi Magdy (l) pr,zy
trzebieniu o,gierów nie wysta,rcza sama ty,lko
na,rkloza wodnikowa iby urstrzec się przed moż-
liwością niesz,częśliwego wypadku. Bada,cz
ten opisuje przypadek rvlstrząsru u n.]uła ope-
row,aneg,o w oszołomieniu wo,dnikiern. Z,wierzę
zginęło rv chwńIi miażdzenia powrózka na,sien-
nego, a więc w chwili odcauwania silnego bóIu
pomimo zastolsov/ania rnar.kozy wodniikowej.
lVlagdu uważa, że najbardziej korzystną meto-
dą znieczu,Ialnia przy trzebieniu ogierów jest
p,ołączenie ogólnego oszołomienia zwie,rzęcia
wodnikiem ch]oralu z ;mi,ejscowyrn znieczlsla-
nierrn nowokainą. Według tego badacza posłu-
giwanie się tylko miejscowym znieczu,laniern
rówrnież nie ro,zirnriązuje całkowi,crie zagadnie-
nia w przypadkach, w i<tórych marny do czy-
nienia ze zwler,zęciern stawiającyrn energiczny
opór przy kładzeniu i unieruchamianiu. Ko-
ruelc,znym jest w takich prtzypa,dkach od,po-
wiednie przygo|towanie zwierzęcia przez wp,ro-
rva,dze,nie do uŃro,ju niepełnej dawki śro,dka
usypiającego, dzięki czernru umoż,iiwiamy so-
bie łatwiejsze wykonanie rniejrscowĘo zrnie-
czullenia. Od,nosi się to zwłaszcza d,o ogierów,
inne bowie,m zwier,zęta, j,ak buhaje, pro,sięta,
barany, kozły i psy pozwalhją według
MagdE na wykonanie zabiegu trzebienia
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\|\, zn|ec,zvleniu miejlscro]Wym bez zastosowania
ogóilnej częściowej narkozy. U ogierów dla
uzy§kaniJa częŚciowej narko,zy wprowadza s,ię
przez so,ndę d,o żołądka 25,0 wodnika chloralu
w 1,50/o wodnym to,ńwor,ze, a po upływie 15
minut wykornuje się dodatkowo rniejscowe
znieczu,lenie. Bardziej p,rzydatnym i za]ecenia
godnym środkiern jerst według Magd,y mo,rfina
wprowadzana dożylnie w ilo,ści od 15 do 20 ne,l
w, 20lo wodnym ,Toztw,o,rze, Działanie jej wystę-
puje natychmia,st pro wproiwardzeniu, po czyrn
pnzystępuje się do wykonalrria rniej,scowego
znieczulenia. Polega cj|no na z;nieczuleniu
moszny z wspólną osłonką jądrową i osob,rro
powrózka nasiernnergo z jądrem. Skłaniają dro
tego miejlscov/e wairu,nki anatomiczne. Mosana
i wspóIna o,słornka jądrow-a są unerwione razern
z m. dźwigaczerĄ jądta przez nerwy biodrowo-
podb,rzuszny, biodrowo pa,chwirrowy i na,si enny
zewnętrzny, które od,gałęziają się od brzu,sarnych
gałązek pierwszych czterech nerwów lędźwio-
wych w kierunllu tylrno-brzus},znym ku okolicy
pachwinowej. Jądro i ,powrózek na,sienny są
unerwione 1prz€z m, nasienny wew,rrętrzny !vy-
chodzący ze spłotu krezikorwegro,tylnego i towa-
tzyszą,cytętnicy na,sienrrrej wewnętrznej do
pie,rścienia pachwinowego. Nerw telr przebiega
pomiędzy brlasakami krezki jądra, tylnie od
części naczyniowej.

Istnieją róbne sp,osro;by miejscowego znioczu-
lania pr,zy trrzebieniu ogierów. Najmnioj kło-
potłi,wylrr, a zale,cenia godnym jest według
Xtlagdy tzw. rosyjski sp,osób. Po,Iega on na
uchwyceniu moszny w taki sposób, ażeby jądra
dobrze zarysowały się w napiętej skórze mosz,-
ny, po czym wkłuwa §ę igłę od strzykawki
w dno moszny. Po wbiciu igły w rnląższ j,ądra
Clo głębokości conajrnniej 3l4 jego grubości
wstrzykuje się w kierunku pow,ńzJ<a naI§ien-
nego J.0 ml 20/a roztworu zńeczu,Iającergo. Na-
stępnie wyciąga się Ęłę po,zostawiając jelj ko-
niec pod skórą moszny i wstrzykuje płyn znie-
czulający wzdłuż przewidywanego cięcia w skó,
rze molszny. Znieczulenie następuje po 6 minu-
tach. Jedyną wadą tej te,chniki znieczulenia,
jest według Magdy, możrliwośó p,ows,tawania
krwiaków zewnątrz i wewnątrzpochwo-
wy,ch twor,zących się wskutek u,szlkadzania
niekiedy Ęłą naczyń krwLiorrośnych jądra. W
wyniku tego p,rzy chiru,rgicznym otwieraniu
wslpólnej olsłornki jądrowej wydostają się z jej
jarrry krwawe skrzepliny. Moźna zap,oibiec te-
mu niepożądainernu zjawis&<u po§ługując się
cienkirni igłarni przy wykonywaniu za,sttzy-
ku. Obuchoto (7) ttzabłąc ogiery w warunkalch
woljennych porsługiwał się głównie tyrn spo-
sobem nie stwier,dzając jakiclt bądź ujemnych
nalstęp§tĄł. Wyżei podany sposob miejscowego
znieczulania ma szerokie zastosowanei według
Nlagdy przy t,rzebieniu ogierów dokonywa-
nyrn przez radzieckich chirurgów weteryna-
ryjnych.

U buhajów, ,wrobeic dobrze zaznaczające,j lsig
szyjki mo§zny, zaleca Nlagda sto,sowanie bez-
pośredniego znteczulenia,powró,zka na,sienne-
ga przez wstrzyikiwanie płynu zniecz,ulającqgo
rv tyl,ną część szyjki mo,szny. Zabie,g ten moż-
na łatrł"o wykonaó u rnłcdych buhajków w ,sy-
tuaoji stojącej, Wstrzykuje isiĘ do każdeigo
po\Mróizka po 10 mI 40/o roztworu no\Mo,kainy.

W przypad,ku trzebienia większej iiości du-
żych zmierząt, stos,owanie miejsoowego znie-
czulenia staje się męczące i ptz,edłuża pracę.
W związku z tym duże zma,czenie rrl*a o,dpo-
w,iednie zorganizawanie pracy. Magda (1) po-
sługirwał się przy masowym trzebieniu dużych
zwierząt nżej podanyrn, ujętyrn w pięć pun]k-
tów, s,chernateirrr.

1.) Wpierw należy zaciecy,dować o ewentual-
nyrn zastolsowan[u środków nasennych, ułat-
wiających kładzenie, zwierząt lub też pozwa-
lających na spo,ko,jne operowanie, zulŁa,sz,cza
w- poąrcji stojącej zwiorzęcia.

2) Na 15-20 minut przed rozpoczęciern miej-
scowe]go zniec zu lania wykwalif ikowa ny pormo,c-
nik wpr,owadza śrordki nasenrne zwierzętorn
podiegającym trzeibieniu.

3) Pierwszego o1giera (buhaja), którernu za-
dano środek nasenny urrieruchamia się celEm
r,vyrkonania miejrscołwego znieczulenia, po czym
przernywa się sipirytusern, a na,stępnie jody-
nuje pole operacyjne.

4) 'Wykorruje się miejstcowe znieczu,Ienie, na
co zużywa się około minuty.

5) Do chwili caŁ,i<owlitego znieczulenia
(5-6 minut) p,rzygotowuje się p,ole operaryj-
ne we,dług jednej ze stosowanych metod. W
ten sposób na miejsco,we znieczulenie zużywa
się tlłIko czas potrzebny na wykonanie zastrzy-
ku.

Poz,ostaje do omówienia ,sprawa narkozy
przy trzehioniu knurów, Zabieg ten jest bar-
dzo często wykołnywany w tut. Klinice. Przy
kastracji knurów storsujemy oszoło,mienie za
pomocą wodnika chloralu, wprowadzaneg,o
przeważnie d,o żyły usznej w dawkach ogólnie
przyjętych, uzyskując na ogół do;bne znieczule-
nie i unierucho,mienie. Posługujemy się tą me-
todą zarówno przy ogóInie st,olsowanym §po,so-
bie trz,ebiienia tych zwierząt ;ak i przy trzebie-
niu drogą cięcia w okolicy łonowej, opisanym
prz,ez Pieleckiego (4). W nieiicznych tytko
przypadkach (u starych knurów) zachodziła po-
tru,eba do,datko,wego mie j scowe go znieczu],enia.
Prz5ryuszczainie ilośó wprowadzone§o wo,dnika
była tu niedostateczna. W okresie ki-lkunastu
lat nie notowaliśmy wypadków szoku lub in-
nych p,owikłań. S,po,strzeże,nia nasze co do me-
tady znie,czulania u knurów są zgo,dne z o,dno-
śnymi obrserwacjarnt W isłocklego (3).

Magda (l) jest z,wotrennikiern stosowania
miejsco,Wogo znieczulania przy trzebi,e,niu [łnu-
rów, Badacz ten zaLeca przy kastrakcji mło-
dych knurów wstrzykiwani,e 2-3 ml 40lo raz-
tworu nowokainy w miąższ jądra, a następni,e
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nasiękowe znieczulenie w linii przewidywane_
go cięcia skóry nroszny. Stare i złe knury z du-
żymi jądrarni można według Magdg ttz,ebić
w pozycji stojącej zwierzęcia. W tym celu na-
leży unierucho,mić zw'ierzę ptzez naŁożenie pę-
tli z powroza (według Wisłockiego (3) trepiej
jest używać do tego celu wieiożyłowej statrowej
linki) na górną szczękę poza kły i przy-
ciągnięcie gł,owy zwierzęcia jak najbliże; do
kołka, dobrze umocowanego w podłodze, 1ub do
innego od,powiedniego prz,edmi,otu, co uniemoż-
Iiwia kładzenie się zw,i,erzęcia. Następnie ujmuje
się mocno iewą ręką i unosi ku gorze mosznę
napinając w ten sp,osób skórę dzięl<i cz€rnu
uwydatniają się wyraźniej obrysy jądra i nają-
drza. Po wkłu,ciu igły (długości 10 cm) i zagłę-
bieniu jęj na 6-8 cm od góry i przodu nają-
drza, kierując koniec igły nieco ku przodowi
i rł,zdłuż powrózka nasiennego, wstrzyku;e się
7-B ml 20lt roztworu nowokainy. Wygodniej
jest posługiwać się przy tym strzykawką połą-
czoną z igłą za pomocą rurki gumow'ej. Pr,zy
wyciąganiu igły pozostawia się jej koniec pod
skórą i wstrzykuje resztę płyrru znieczulającego
w linię cięcia skóry moszny. Znleczulenie na-
stępuje po 5-8 minutach. W czasie wyko,nywa-

nia operacji trzeba unikać zbędnych naciągań
porvrózka nasiennego oraz dążyć do przecinania
powrózka i więzadła w pobliżu najądrza. Przy
trz,ebieniu starych knurów można st,osować in-
ny sposób miejscowego znieczulenia. Po,lega on
na wstrzyknięciu pod błonę kurczliwą 20-30
rnl Z|la,roztw-oru nowokainy, prz,ecięciu po 10
minutach skóry mo,szny i obnażeniu powrózka.
Następnie otacza się powrózek wacikie,m prze-
pojonym 5 - 10n/o roztworem nowokainy. Po
upływie pół minuty następuje całkowite znie-
czulenie o,ds1,o,niętego powI,ozka.

Opisane sposoby znieczuleń przy trzebierriu
dotyczyły zwi,erząt, u których zabieg ten jest
najczęściej przeprowadzany. Przytoczono z opi-
sywlanych ptzez Magdę metody, które według
własnego doświadczenia są na.rnniej kłopotliwe,
a zarazem najb,ardziej przydatne w codziennej
praktyce we terynaryj ne j.

piśmiennictwo

1) Magda I.: Miestnoje obiezboliwanije, Moskwg, 1955.
2) oliwkow B.: osłożnienija pri kastTacji, ich predupreż-
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4) Pietecki M.: Trzebienie knurów metodą cięcia w oko-
1icy łonowej Medycyna weterynaryjna Nr 6/56.

IuARIAN Kt PRoWSKI

W sprawie meningo-encephalitts eosinophiltca suum
z Katedly Anatomii Patologicznej wydz. wct. wsR ve wrocławill

Kielownik: Prof. dr ALEKSANDEĘ zAKĘzEwSKI

Mianem meningo-encephłlitis eosl.nophilica
suurn określili A. Hjtirre i A. L. Obel zmibrny
obserwowane w ośrodkowym układzie nerwo-
wym świń przy zatruciach solą kuchenną.'Ob-
serwacje swoje poczynili w związku z przy-
padkowymi zatruciami, jak też w kiiku seriach
własnych doświadczeń. Doszli przy tym do
przek,o,nania, że czynnikiem, krórernu należy
przypisać wywoływanie zmian mikroskopo-
wych - jest jon sodu (Na).

V/ obrazie histologicznym ostrych zatruć,
wspomniani badaqze, stwierdzili przekrwienie
i obrzęk opo,n miękkich oraz, ko,ry półkul rn6z-
gowych a poza tym okołonaczyniowe nacieki
leukocytów wielojądrzastych eozynochłonnych
w tych samych częściach mózgowia. Według
spostrzeżeń wymienio,nych autorów, obrzęk ko-
ry rnózgu może być ogniskowy lub roz),any,
co nadaje tkance wygląd dziurkowany. Ko-
mórki śródbłonka drobnych żył i włośniczek
są o,brzękłe, posiadają duże, u-bogie w chro-
matynę jądra i ulegają rozplenowi. W ścia-
nach nacrzyń i dookoła nich znajdują się
płaszczowate skupiska ieukocytów wielojądrza-
stych eozyno,chłonnych, wśród których widnie-
ją poszczególne limfocyty. Odosobnione ]euko-
cyty eozynochłonne spotyka się również
w tkance mózgu, w niedalekiej odległości od

naczyń. Komórki piramidowe wykazują mniej
lub bardzi,ej zaznaczone |zwyrodnienie, jądra
ich są pyknotyczne. Powyższe zmiany autorzy
obserwowali również i poza korą mózgu, a mia-
nowicie w białej substarrcji półkuli mózgo-
łvych oraz w móżdżku (w 250/o przypadków)
i w rdzeniu kręgowym (w 160/o przypadków).

W przypadkach chronicznych zatruć soią
kuchenną znikają powoli leukocyty eozyno-,
chłonne, a nacieki naczyniowe i okołonaczy-
nio,we składają się głównie z limfocytów, hi-
stiocytów i ulegających 1olzplenowi kornórek
śródbłonka naczyniowego. Komórki zwojowe

.wykazują niekiedy wapnienie. W tkance móz-
gowej stwierdza się zapalny proces, wytwór-
czy, czenru towarzyszy pączkowanie włośni-
czek i wyraźna proliferacja szczególnie wśród
komórek mikrogleju, która prowadzić może
do ogniskowej gliozy.

Praca wspornnianych autorów skandynaw-
skich przypomniała mi własny, podobny przy-
padek sprzed 6-ciu laty. Do przedstawienia go
skłania mnie to, że w dostępnej literaturze pol-
skiej nie spotkałem opisów zapalenia mózgu
z obecnością granulocytów eozynochłorrnych,
oraz to, że redakcja ,,Monatshefte f. Vet. Med".
dołąezyLa do cytowanej pracy skandynawskiej
głosy dyskusvjne, Niektóre z niclr próbują
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