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3. Pozio,m wapnia we krwi może wzrosnąć i wzra-
sta po podaźy wapnia, bez. względll na jego postać.

W zagadnioniach wchłaniania i wydalania wapnia,
gospodarki wapnliowej w §zcze,gólnosci, a gospodarki
mirreralnej w ogóle, jest jeszcze wiele kwesti,i nie
jasnych i spornych. Odnosi się to przede wszystkinr
do przemiany mineralnej zwierząt dołrrowych i dlate-
go problemy te wymagają jesa:ze dalszych badań
i opraoowari.

ANATOLIIISZ SIERZPOWSKI

Piśmiennic,two,
1. Chemia fizja|ogiczna - 

podręcznik wydany p,rd

redakcją J. K. Parnasa, część 1,2. E, Abderhal-
d e n: Lehrbtrch ,der Phy,siologischen Chemie. 5. Auflage,
II Tei], 3. S. J. P rzyłęcki:, Po,dręcznik che mii
fizjologlcznej, Łódź 1948. 4. J. Walawskli : Fizjc-
Iogia Patołcgiczna, Warszawa 1949, 5. T. K o n o-
p i ń,s k i : żyrvienie zw\erząt dołrro.wych, Warszałl,a
7947.

Stwardniające przerostowe zapalenie węzła chłonnego
i tkanki około węzłowej w okolicy krtani u klaczy

z Kunikt chlrulgiczneJ \Ąrydzialu Wet. Unls,ersytetu WaT§zawskiego
Klerownik: Prof. dr JóZEF KuLcz<lcKI

9.XI.t950 r. przyprowadzono na Klinikg Chirur-
gitłną Wydz. Wot. U. W. klacz siwą l. 4, ,b. o. An a m-
neza. Około roku przed datą przlprowadzenia, klacz
dławiła sig zielorrą ko,rriczyną. Po tl,m wypadku wła-
śoiciel zauważył kaszel, który w krótkim czasie ustał.
'W' czerwcu 1950 r. klacz znórv zaczęła kaszlać. co
trwało olcoło 2 tygodni. W pienvszvch dniach wrze-
śnia nastąpił powrót kaszlu, W ciągu całego ozasu
kla,oz normalnie połykała karmę i pły,ny. Zadrrych
śr,odków zaradczych nie połr,zigto. Około 15 w,lześnia
k\acz zaozęła płyny zwracać no,sem, zaś karmę stałą
łykała z pewną trudnością, śli,niąc przy tym o,bfioie.
Pr,zpuszczając możliwość zołz6w, rvłaśc,iciel zasto-

sował naparzania z u,,oszczlnv pszczelej na okolicę
gruczołóu, podszczgkowych. Po paru dniach. rvłaści-
ciel nie rvidząc popralvy, doprowadził klacz do lekarze
wet., który zalecił smarowanie języka klaczy miodem.
Po bezowoonej 3 tygodniowej, kuracji, w ostafuich
dniach której klaoz piła lvyłączrrie siem,ię lniane,
skiolowano ją do Kliniki.

Sta,n w dniu przyprowadzenia 9. XI. 1950 r,:
T:39,60 C, Tgtno:72, Oddech:18, Stan odżywienia
(pomirno choroby) ilobry, korrdycja dobra, te,mpera-

dzieli na orpór i trafiał do tchawicy lub wracał dru-
gim nozdrzem. W celu przeprowadzon,ia dalszych
badań klacz uśpiono podarriem dożylnie 300,0-100/o
wod,nika chloru. Jarng ggbową rozwarto za pomocą
rozrvieracza Giin,thera. Z6łębni[< wprowadzony pod
kontrolą wzroku trafiał do tchawicy lub zagirrał śię
w gardzieli i wracał drugim nozdtzem, Dopiero po
wpnowadzeniu rpki do janry ustnej i nakierowaniu
końca zgłgbnirka do przeły*u, urlało się przy uźyciu
pewnej siły przezwyciężyó opór i wprowa,dzió zgłęb-
nik do żołądka. Zdjęcie roentge.łrow,skie o,lcołicy krtani
wypadło negatywnie. Badania lcrta,ni o,raz jej okolicy
lary,ngoskopelrl, również wypadło negatywrrie.

Rozpoznanie kliniczne. Ograrriczenie
zdolności pnepustowej .przełyku z powo,du istn onia
tnechanicznej przeszkody zacieśniającej lvejśoie z gar,
dzieli do przełyku.

Ponieważ zdołność połlłania klaczy pogarszała się
od roku i ponielvaż nie urvażano, że staIl ttln można
poprawić przez zabiegi terapeu;tyczne, poddano klacz
ubojowi. W dn. 10.XI.50 r. dokonan,o sekcji. Sekcja
rvykazała obeoność guza wielkości juj" gołębieqo
umiejscowionogo lpo stroLnie grz,bietowej i nieco z le-
wej strony przełyku. Guz ten powodował trwały uc,isk
na ściany przełyku zacieóniając jego światło do tego
stopnia, że z trudem można było ,włożyć palec do
przełyku.

Badanie }ristologicz,ne ,tego guza rvyka-
załol Lymphad,enitis et perilyłnphadenitis induratiua
hy per tr ophicans lymphonoduli r etr opharyngeus.

Twardniej ące przgrostowe zapalenie okołokrtaniowc-
go wgzła chłonnego i tkankł okołowgzłowej,

budowie zrazirkowej.
Zgłębn'ik wprowadzo,n,,v przez

WŁADYSŁAW ROMAŃSKI

nos natrafiał w gar,

Przypadek wypadnięcia jelit u konia po wytrzebieniu
ze§pół Katedr patolo'ii ' '*x1'"Ji,T:"..3r:':TT"§J$g'i.rTrT;*Y"'*'- 
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Do Kliniki dcrprowadzono dnia I9.III.1951 r. ogie- stwierdzono mieznaczne powigkszenie (około 4 palce)
ra 3_letniego, maści szpakowatej, typu pociągo,wego lewego pierścionia pachwinowego zewnęLrzne6o. Ba-
celem dokonania trzebienia. Przy badaniu klinicz,nym danie przez prostlrica nie wykazało lozszetzenia
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pierścienia pachwinowego lvewngtrznego, rvobec cze-
go zdecydowano dokonać za,blegll trzebionia nretodą
stoso\ryaną obecnie na Klinice tzn. z przecięciem skóry
lnoszny, a bez przecinania osłony pochwowej wspóI-
nej, posługując się kleszczami kastracl,jnyrr-ri Sałrda.

Po dcrkonaniu zabiegu na życzunie właściciela po-
zo,stawiono konia na obserwacji klinicznej. Dn a
21.III. ra|no 

- 
tzn. Ą6 godzin po dokcrna,niu za,b,iegu.

w ozasie crprowadzan,ia konia łvysunpły się z lewej
ranv kastlacvjnej moszn1, jelita cienkie, któ,re lv po-
staci kilku pętli.zwisa,jącycłl na krezce sięgały wyso-
kości połowy- podudzia. Jelita zalvierałi, ntierną iIość
półpłynnej treści, a naczynia żyl,ne były pot,iększone
tvgkuteik zastoju ż,tlnego. spowodolvanego zaciśnigcienr
jelit w szyjce wyrostka poclrworvego. KclIi zdradzał
objawv niepokoju. Po nałożeniu dutki na górlra t,ar-
gę wprowadzono zl,;ierzę do stoiska operacyjnego.
Zwisaiące pp_tle jelitorve po 1lrzelrryciu ciepł._vm rcztwl-
rem Ril,anolu 1:1000 odprowadzono przez lervą ranę
kastracyjrna do rt,orka mosznowego celern zabezpiecze-
nia ich przy kładzeniu korria. Naciągając worek tl,tosz-

nowy zarnknigto prorł,izorvcznie ptzez nałoŻenie sze-
Ściu kleszczl,kórv Peana ranę pokastracvjną lTrosznJ,.
Po takim wstgpnvn-r przvgotolt,aniu położono konia
na stół operacvjny nretodą berlińską i zadano dożlł-
nie 400 cclrr 100/a roztlvoru rvodnika ch]oralu o terrt-

peraturze ciała. W narkozie próbolvano (ponrocnik)
dokonać repozycji jelit przez prostnicę, jed,nak wvni-
ku,rrie uzyskano wskutol< silnego zaciśnigcia jelit
w kama]e pach],vinolvym. Po ułożeniu ko,nia rv pozycji
grńietowej, wyrviązaniu rł,szl,stkich koliczvn rv sil-
nym zgigciu i przygoto,rvaniu pod lvzględeln czystości
chirurgicznej, przy,stąpio,no do t,łaściwego zabiegu.
Lewą ranę kastracyjną mosz,ny po zdjęc,iu kleszczy,
ków Peana przedłużono ku przoilou,i nożetn gllzicz,
kowyn-r, Pgtle jelitorł,e wydobyto z nloszny: ułożono
rla jałorve serwet,t- operacvjne i polvtórnie przepłuka-
no ciepłym roztworem Rivanołu o stężerliu jak rl,yżej,
a następnie - 

gigl]}vnl płvnen fizjologiczn_rnl. Po
ułożeniu jelit na clrugą jałową serwetę opelac_vjną
i po wyoiągrrigciu na zew,nąbrz dalszego odcinka jeli-
ta. przecigto nożenl guziczkowyrrr. pod koTrtrolą pal,
ca, zwężony odcinek kanału pachwinorvego, któr1,

;lolvodował zaciśnigcie jelita i utrud,niał jeg-o repo-
zycig do jamv brzusznej. Zabieg; ten umożliwił łat-
wiejsze odpro.vadzenńe jelita, żnosząc sz,vbko i rvi-

r]ocznie zastój żylny w naczyniach krezkowych tego
odcinka. Wypadnrigty odcinek jeJ,ita i krezkę posy,
pano 1rroszkiem sulfanilamidorvvm 1\, ilości 20.0
i odprowadzorro do jamy brzusmlej. Nałeży zazT|a-

czyć, że wyżej wspom,niarrv odcinek jelit znajdował
sig około 2 i p6ł gotlziny poza obrgbem jamy brzusz-
nej. Po odlrrowadzeniu jełit zamknigto pierścień
pachwinowy zelvngtrznv cztererna szrvami węzełkot,y-
mi z grubszego jedlvabiu, Do ju*y ot,rzervlro,wej

rvstrzl,knigto 200 tls. jedn. penicyłiny przoz cewnik
d26n1l potni§dzy węzełkam,i
posypano weu,lnaJrz prosz,ki
ilości ok. l0,0, po czyn1 ż

sąozek z wyjałowionej gazy, a lanę m,oszlly zespolo-
no szwem wgzełkowylrr pozostawiając lv tylnej ozgści

otwór otlpływołvy. Koń pozostawał na obserwacji kli-
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llicznej przez cłwa tl,godlnie. W tl,p czasie oiepłota
ogólna oiała, oddechy i tgtno utr:zlrnryy"1, sig w gra-
rricach normy, wykazrrjąc bardzo nieznacz,ne odchy-
]enia w początkorvl,m okresie obserwacj,i. Przez prze-
ciąg trzech dni po wyko,nanitr zab,iegu wlewano pro-
filaktycznie raz dziennie drogą dożt,lna po 300 cclrr
I,oztworu Rivdnolu, zaniast podrażającej koszt lecze-
n,ia kuracji sulfalrilamidowej, wg lvzoru.

Rp.
Rivalroli
Natni bicarb.
Aquae dest. ad.

. 0.6

. I,5

. 300.0

Trzeciego d,nia po operacji usunigto sączek, a óstne-
go dnia zdjgto szw1, zes,palaiące skórę rvorka nltoszno-
rvego. Rana lno-czn\I zagoiła się przez rychłozrost.
Czternastego dnia po dokonaniu zabiegu rvydano
rł,łaścicielowi korria jako zdrowego.

Wyżej opisanv zahieg nie może b,vć zaliczonv do
lradzrvyczajnych. lecz obserwując na Klin,ice wie]e
lnnych zabiegów u ko,ni 

- 
(przepuklin1,, wnptros,two

],rzuszne. rany perforujące polvłoki brzusz,ne) - do-
chodzg do wniosku. że nrnielrranie o koniu jako zrl,ie-
tzgoiu lladmiernie wrażliwym na zabiegi laparo,tonrii
lrroże bvć niejednokrotnie poddane negacji.

Ostrożne stalvjanie wątpliwego rokorvania w pr.l,

dobnvch przvpaclkach nie port,inno zadarta]ać norł,o-
czesnego, postgpowego lekarza weterynaryjnego.

Na rnarginesie niniejszego doniesienia nuszę do-
dać- że przypadki powikłari przv dokorrvlvaniu trze-
bień w postaci wvpadania jelit zdarzają się stosunko-
wo rzadko. porł,ikłania takie mogą zdarzyć §ię
rv czasie wykonywania zablegu trzebienia lub przy
wstawa.łriu konia ż,e stołu ope,racyjnego. czgściej
jednak po rvstaniu, W'ypadnigcie jelit może nastąpió
rv kilka godzin po zabiegu. według K o e cł i x a
rv czrvartlrrr dniu po lv'jkonanvtlr zabiegu. Wypadanie
je]it wedle Toep]]ersa nroże bl,ć nas,t_epsltwem

ishrionia nadrrriernie szerokiego wervnptrznego pier-
śoienia pachw,inowego łączlrie z dlziałan enr tłoczni
llrzusznej. Zdanierrr tego autora dzi,ałanie migsni
brzu,szlrych. zmniejszenie objętości ju-y b,rzusznej
i nastgporle rozszerzetlie,tvell.nętrznego pierścienia
kanału pachwinorvego mogą cloprolvadzić do wyże,i
rvymienionvch powikłań. P f e i f f e r obserwował
rł,ypaiłnięcie jelit przy rrormal,nej saerokości wew-
ngtrznego pier,ścienia pachwinowego i tłunraczy to
działaniern tłocz,ni brzusznej o:'az skurczem mięśni
brz,usznych. Wedlc KuIczyckie go i-*tnieje nic-
kiedy pewna predy,spozycja do wypadania jelit w po-
staci blaku dostatecznego zwężonia kanału pachwino-
rvego lub utraty zilolności kurczerria się rł,erługtrzne-
go pierścienia, jako też ro,zl.lźnierria ślviatła ka,nału
pachwirnowego. Poza wymienionymi okoliczno,śc,ianli
usposabiającvmi dochodzi czvnnik działający bez-
pośrednio. Jest nim silne parcie tłoczni brzusznej
jako orlruch zwierzęcia na ból zadany przy trzebie-
niu. zlvłaszcza, gdy zabi,eg ten lvykolruje się przy
niedostatecznym znieczuler-riu. Ogólnie biorąc wypad,
nigoie jelit na|eży zaliczl,ć do rodzaju pon,ikłań mo-
gących zaistnieć przy trzobieniu, które nie zawsze
dailzą się przewidzieć,


