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3. Poziom wapnia we krwi moze wzrosngé¢ i wara-
sta po podazy wapnia, bez wzgledu na jego postac.

W zagadnieniach wchlaniania i wydalania wapnia,
gospodarki wapniowej w szczegdlnosci, a gospodarki
mineralnej w ogéle, jest jeszcze wiele kwestii nie
jasnych i spormych. Odnosi sie to przede wszystkim
do przemiany mineralnej zwierzat domowych i dlate-
go problemy te wymagaja jeszcze dalszych badan
i opracowan.

Pidmiennictwo.

1. Chemia fizjologiczna — podrecznik wydany peod
redakcja J. K. Parnasa, czesé¢ I. 2. E. Abderhal-
d en: Lehrbuch der Phyziologischen Chemie. 5. Auflage,
II Teil. 3. S. J. Przyltecki: DPodrecznik chemii
fizjologicznej, Lédz 1948. 4. J. Walawski: Fizjc-

logia Patolcgiczna, Warszawa 1949, 5. T. Kono-
pinski: Zywienie zwierzat domowych, Warszawa
1947,

ANATOLIUSZ SIERZPOWSKI

Stwardniajace przerostowe zapalenie wezta chfonnego
i tkanki okoto weztowe] w okolicy krtani u klaczy

7Z XKliniki Chirurgiczne] Wydzialu Wet,

Uniwersytetu Warszawskiego

Kierownik: Prof. dr JOZEF KULCZYCKI

9.X1.1950 r. przyprowadzono na Klinike Chirur-
giczng Wydz. Wet. U. W. klacz siwa 1. 4, b. 0. Anam-
neza. Okoto roku przed data przyprowadzenia, klacz
dlawila sie zielona koniczyna. Po tym wypadku wla-
éciciel zauwazyt kaszel, ktéry w krotkim czasie ustal.
W czerwcu 1950 r. klacz znbéw zaczela kaszlaé, co
trwalo okoto 2 tygodni. W pierwszych dniach wrze-
énia mastapil powrét kaszlu. W ciagu catego czasu
klacz normalnie potykata karme i plyny. Zadnych
érodkéw zaradezych nie powzieto. Okoto 15 wrzesdnia
klacz zaczela ptyny zwracaé nosem, zaé karme stals
tykata z pewna trudnoscia, &linigc przy tym obficie.
Przypuszczajac mozliwoé¢  zolzdéw, wlasciciel zasto-
sowal naparzania z woszczyny pszczele] na okolicg
gruczotéow podszezekowych. Po paru dniach. wladei-
ciel nie widzac poprawy, doprowadzit klacz do lekarza
wet., ktory zalecit smarowanie jezyka klaczy miodem.
Po bezowocnej 3 tygodniowej- kuracji, w ostatnich
dniach ktérej klacz pita wylgcznie siemig Iniane,
skierowano ja do Kliniki.

Stan w dniu przyprowadzenia 9. XI. 1950 r.:
T=39,6° C, Tetno="72, Oddech=18. Stan odzywienia
(pomimo choroby) dobry, kondycja dobra, tempera-
ment zywy. Tetnica stabo wypelniona o Scianie wiot-
kiej, tetno wypadajace stabo wyczuwalne. Okolica
przyusznic wykazuje maly stopien zaniku i jest lekko
wkleénieta, Obmacywane krtan i gardziel nie wyka-
zuja wiekszych zmian. Na obu nozdrzach widecany
gesty, ciagnacy sig. zétto-zielony, cuchnacy. &luzowo-
ropny. w skapej iloéci wyeciek. Gruezoly podszezeko-
we powigkszone znacznie, nieholesne, o niewyraznej
budowie zrazikowej.

Zglebnik wprowadzony przez nos natrafial w gar-

dzieli na opor i trafiat do tchawicy lub wracat dru-
gim nozdrzem. W celu przeprowadzenia dalszych
badan klacz uépiono podaniem dozylnie 300,0—10%/o
wodnika chloru. Jame gebowa rozwarto za pomoca
rozwieracza Giinthera. Zglebnik wprowadzony pod
kontrolag wzroku trafiat do tchawicy lub zaginal sie
w gardzieli i wracal drugim nozdrzem. Dopiero po
wprowadzeniu reki do jamy ustnej i nakierowaniu
kotica zgtebnika do przelyku, udato sie¢ przy uzyciu
pewnej sily przezwyciezyé opér i wprowadzié zgleb-
nik do zotadka. Zdjecie roentgenowskie okolicy krtani
wypadlo negatywnie. Badania krtani oraz jej okolicy
laryngoskopem, rowniez wypadlo negatywnie.

Rozpoznanie kliniczne.  Ograniczenie
zdolnoéci przepustowej przetyku z powodu istnienia
mechanicznej przeszkody zacieSniajacej wejscie z gar-
dzieli do przetyku. !

Poniewaz zdolnoéé polykania klaczy pogarszala sie
od toku i poniewaz nie uwazano, ze stan tenm mozna
poprawi¢ przez zabiegi terapeutyczne, poddano klacz
ubojowi. W dn. 10.XL.50 r. dokonano sekeji. Sekcja
wykazala obecno$é guza wiclkoéci jaja golebiego
umiejscowionego po stronie grzbietowej i nieco z le-
wej strony przelyku. Guz ten powodowal trwaty ucisk
na Sciany przetyku zacieéniajac jego Swiatto do tego
stopnia, ze z trudem mozna byto wlozyé palec do
przelyku.

Badanie histologiczne tego guza wyka-
zato: Lymphadenitis et perilymphadenitis indurativa
hypertrophicans lymphonoduli retropharyngeus.

Twardniejace przerostowe zapalenie okolokrtaniowe-
go wezla chtonnego i tkanki okotowezlowej.

WLEADYSEAW ROMANSKI

Przypadek wypadniecia jelit u konia po wytrzebieniu

Zesp6! Katedr Patologii i Terapil Choréb 2Zwierzat Wydzialu Wet. Uniw.- Marii Curie-Sktodowskie]
Kierownik: Prof. dr TADEUSZ ZULINSKI
Z Kliniki Chirurgiczne] Wydzialu Wet. Uniw. Marii Curle-Sklodowskiej
Kierownik: Prof. dr FRANCISZEK KLEPACZKO

Do Kliniki doprowadzono dnia 19.I11.1951 r. ogie-
ra 3-letniego, masci szpakowatej, typu pociggowego
celem dokonania trzebienia. Przy badaniu klinicznym

stwierdzono nieznaczne powigkszenie (okolo 4 palce)
lewego piericienia pachwinowego zewnetranego. Ba-
danie przez prostuice mnie wykazalo rozszerzenia
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pierécienia pachwinowego wewnetrznego, wobec cze-
go zdecydowano dokonac zablegu trzebienia metoda
stosowana obecnie na Klinice tzn. z przecieciem skory
moszny, a bez przecinania oslony pochwowej wspdl-
nej, postugujac sie kleszczami kastracyjnymi Sanda.

Po dokonaniu zabiegu na zyczenie wlasiciciela po-
zostawiono konia na obserwacji klinicznej. Dnia
21L.III. rano -— tzn. 46 godzin po dokonaniu zabiegu,
w czasie oprowadzania konia wysunely sie z lewej
rany kastvacyjne] moszny jelita cienkie, ktore w po-
staci kilku petli,zwisajgcych na krezce siegaly wyso-
kosci potowy podudzia. Jelita zawieralv mierna ilosé
poltptynnej treSci, a naczynia zylne byly powiekszone
wskutek zastoju zylnego, spowodowanego zacisnieciem
jelit w szyjce wyrostka pochwowego. Kon zdradzat
cbjawy niepokoju. Po natozeniu dutki na gérna war-
ge wprowadzono zwierze do stoiska operacyjnego.
Zwisajace petle jelitowe po przemyciu cieptym roztwo-
rem Rivanolu 1:1000 odprowadzono przez lewa rane
kastracyjna do worka mosznowego celem zabezpiecze-
nia ich przy ktadzeniu konia. Naciggajac worek mosz-
nowy zamknieto prowizorvcznie przez nalozenie sze-
sciu kleszczykow Peana rane pokastracyjng moszny.
Po takim wstepnym przvgotowaniu potozono konia
na stél operacvjny metoda berlinska 1 zadano dozyl-
nie 400 com 10%n roztworu wodnika chloralu o tem-
peraturze ciatla. W narkozie probowano (pomocnik)
dokonaé repozycji jelit przez prostmice, jednak wyni-
ku mie uzyskano wskutek silnego zaciénigcia jelit
w kanale pachwinowym. Po ulozeniu konia w pozycji
grzbietowej, wywiazaniu wszystkich konczyn w sil-
nym zgieciu i przygotowaniu pod wzgledem czystosci
chirurgicznej, przystapiono do wlaéciwego zabiegu.
Lewa rane kastracyjng moszny po zdjeciu kleszczy-
kéw Peana przedtuzono ku przodowi nozem guzicz-
kowym. Petle jelitowe wydobylo z moszny, ultozono
na jalowe serwety operacyjne i powlornie przeptuka-
no cieptym roztworem Rivanclu o stezeniu jak wyzej,
a nastepnie — cieptym plynem fizjologicznym. Po
ulozenin jelit na druga jatowa serwete operacyjna
i po wyciagnieciu na zewnatrz dalszego odcinka jeli-
ta, przecigto nozem guziczkowym, pod kontrola pal-
ca, zwezony odcinek kanalu pachwinowego, ktéry
powodowal zaciéniecie jelita i utrudnial jego repo-
zycje do jamy brzusznej. Zabieg ten umozliwit tat-
wiejsze odprowadzenie jelita, znoszac szybko i wi-
docznie zasté] zylny w naczyniach krezkowych tego
odcinka. Wypadniety odcinek jelita i krezke posy-
pano proszkiem sulfanilamidowym w iloei 20.0
i odprowadzono do jamy brzusmej. Nalezy zazna-
czyé, ze wyzej wspomnianv odcinek jelit znajdowat

sie okoto 2 i pét godziny poza obrebem jamy hrzusz-

nej. Po odprowadzeniu jelit zamknigto pierscien
pachwinowy zewnetrzny czterema szwami wezetkowy-
mi z grubszego jedwabiu. Do jamy otrzewnowej
wstrzyknieto 200 tys. jedn. penicyliny przez cewnik
strzykowy wprowadzony pomiedzy wezetkami szwow.
Worek mosznowy posypano wewnatrz proszkiem sul-
fanilamidowym w iloéci ok. 10,0, po czym zatozomo
saozek z wyjatowionej gazy, a rang moszny zespolo-
no szwem wezetkowym pozostawiajac w tylnej czesci
otwér odptywowy. Kon pozostawal na obserwacji kli-
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nicznej przez dwa tygodnie. W tym czasie cieplota
ogoélna ciata, oddechy i tetno utrzymywaly sie w gra-
nicach normy, wykazujgc bardzo nieznaczne odchy-
lenia w poczatkowym okresie obserwacji. Przez prze-
cigg trzech dni po wykonaniu zabiegu wlewano pro-
filaktycznie raz dziennie droga dozylna po 300 ccm
roztworu Rivanolu, zamiast podrazajacej koszt lecze-
nia kuracji sulfanilamidowej, wg wzoru.

Rp.

Rivanoli . . . : . 06
Natri bicarb. . . . .15
Aquae dest. ad. . 300.0

Trzeciego dnia po operacji usunieto saczek, a Osme-
go dnia zdjeto szwy zespalajace skére worka moszno-
wego. Rana moszny zagoita si¢ przez rychtozrost.
Czternastego dnia po dokonaniu zabiegu wydano
wlaécicielowi konia jako zdrowego.

Wyzej opisany zableg nie moze by¢ zaliczony do
nadzwyczajnych, lecz obserwujac na Klinice wiele
innych zabiegéw u koni — (przepukliny, wnetrostwo
Lrzuszne, rany perforujace powloki brzuszne} — do-
chodze do wniosku, ze mniemanie o koniu jako zwie-
tzeoiu nadmiernie wrazliwym na zabiegi laparotomii
moze bvé niejednokrotnie poddane negacji.

Ostrozne stawianie watpliwego rokowania w po-
dobnvch przypadkach nie powinno zadawalaé nowo-
czesnego. postepowego lekarza weterynaryjnego.

Na marginesie niniejszego doniesienia musze do-
daé. ze przypadki powiklan przy dokonywaniu trze-
biein w postaci wvpadania jelit zdarzajg sie stosunko-
wo rzadko. Powiklania takie moga zdarzyé sie
w czasie wykonywania zabiegu trzebienia lub przy
wstawanin konia ze stolu operacyjnego, czesciej
jednak po wstaniu. Wypadniecie jelit moze nastapié
w kilka godzin po zabiegu, wedlug Koedixa
w czwartym dniu po wykenanym zabiegu. Wypadanie
jelit wedle Toeppersa moze byé nastepstwem
istnienia nadmiernie szerokiego wewnetrznego pier-
écienia pachwinowego tacznie z dziataniem thoczni
brzusznej. Zdaniem tego autora dzialanie miesni
brzusznych, zmniejszenie objetosci jamy brzusznej
i nastepowe rozszerzenie wewnetrznego pierscienia
kanalu pachwinowego moga doprowadzié do wyzej
wymienionych powikltan. Pfeiffer obserwowat
wypadniecie jelit przy mormalnej szerokosci wew-
netrznego pierscienia pachwinowego 1 tlumaczy to
dziataniem tloczni brzusznej oraz skurczem mieéni
brzusznych. Wedle Kulczyckiego istnieje nie-
kiedy pewna predyspozycja do wypadania jelit w po-
staci braku dostatecznego zwezenia kanatu pachwino-
wego lub utraty zdolnoéci kurczenia sie wewnetrzne-
go pierscienia, jako tez rozluZnienia $wiatta kanatu
pachwinowego. Poza wymienionymi okolicznoécianyi
usposabiajacvmi dochodzi czynnik dziatajacy bez-
poérednio. Jest nim silne parcie tloczni brzusznej
jako odruch zwierzecia na bél zadany przy trzebie-
niu, zwlaszeza, gdy =zabieg ten wykonuje sie przy
niedostatecznym znieczuleniu. Ogolnie bicrac wypad-
niecie jelit nalezy zaliczyé do rodzaju powikfan mo-
gacych zaistnieé¢ przy trzebieniu, ktére nie zawsze
dadza sie przewidzied.



