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od siebie drazki opiera sie manszet gumowy wloZzony
do wneirza l[aldu rozcietego zwacza, przez ktory na-
topnie wkiada sie veke do zwacza w celu wyszuka-
nia 1 wyjecia ciala obcego.

a

Ryc. 3 przedstawia ramke do rumenoicmii  roze-
brana na czesci (zapadki sprezynowe sg rowniez roz-
bieralne) co ulalwia dokladne jej mechaniczne wy-
¢ryazczenie przed sterylizacia oraz po operacjl

Ramka do rumenotomii wz nr 1 rozebrana na

poszezegolne czesci

Ryc 3

Ryc. 4 przedstawia zastosowanie ramki w prakiy-
.ce. Fald zwacza przyznaczony do ciecia jest unieru-
chomiony raml.

Ramka do
prakiycznym, Mcecment
znaczonego do ciecia.

Ryc., 4 rumenotoniii wz. nr 1 w- zaslosowaniu

unieruchomienia faidu zZwacza prze-

Ryc. 5 przedstawia wlozenie manszetu z pierscie-
niem gumowym do rozcietego fatdu zZwacza i oparcie
g0 o drazki podiuzne ramki. Przez manszet wklada
sie reke do zZwacza.

Przyrzad jest wykonany z nierdzewnego, lekkiego
materiatu  dur-aluminium i ma nastepujgce zalety:
jest lekki (wazy tylko 36 dkg), mocny, rozbieralny
I mozliwy do sterylizacji przez gotowanie, odstep po-
migdzy oboma drgzkami mozna regulowaé¢ i dopaso-
wywaé¢ do grubosci falda zwacza, a nadto jest latwy
do zazstosowania bez udzialu pomocnika.
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Ryc. 5. Ramka do rumenotcmii sluzaca za oparcie dla man-
szetu z Kotem gumowym wiozonego do rozcietego fatdu zwaczu,

RYSZARD BADURA
USZKODZENIA PO UPADKACH 7 YWYSOKOSCI
U MALYCH ZWIiERZAT

Z Kliniki Chirurgicznej Wydz, Weterynaryjnego we Wroclawiu
Kierownik: Prof, Dr KAZIMIERZ SZCZUDLOWSKI

Wsrdd pacjentow zglaszanych w ambulatoriach chi-
rurgicznoych p2w en procent stanowia leczone z powo-
du obrazen w nastepstwie przypadkowego, lub roz-
myS$lnie spowodowanego przez czlowieka upadku
ze znacznej wysokosci, np. I-1I-1II, a takze i IV piet-
ra. Stoplen uszkod:enin, przek eg klinizzny cizrp.enia
i leczenie przedstawlajg sie bardzo réznorodnie, dla-
tego tez warto coktidnie pizeanaiizowaé to zagadnie-
nie. Materiz! statystyczny zaczerpniety zcstal = danych
cw._dencyijnych K!iniki Chirurgicznej Wydz. Wet. we
Wrocktawiu w oparciu o liczbe 7000 pacjertow. Cyfra
ta zamyka w sobie 54 takich wtasnie urazdow, co sta-
nowi okolo 0,77"¢ wszystkich leczonych chirurgicznie
zwierzgt. Poniewaz prokblem ten SciSle wigre sie
z przebywaniem zw erzat w pomieszizeniacth przezni-
czonych dla lud:i. stad jedynymi ofiarami wypadkow
2g przede wszystkim psy 73%c¢ i koty w 27/p. Warunki
w jaskich stworzona zostaje mozliwosé wypadniecia sg
zwykle podobne. Zawsze, albo pies bawi sie na pa-
rzpecie ckna, lub balkonie, sam wzglednie z drugim
peem [ priy ckazjli spada, albo wiadciciel wychodzi
z mieszkania, a pies widzgc go na ulicy skacze za
n'm., Bywaja 1 przyradki, gdy k'o§ zioiliwy wyrzu-
C1 ZWlerzg poprostu przez okno, najczesciej na tle
niepcrozumien sysiedzkich, Koty z natury obdarzone
wickszg zrecznoicia w tym kierunku doznajg uszko-
dzenia w mniejszym proceincie, takze w nasigpstwic
spinania sie, po$lizniecia, czy nieudanego skoku ze¢
znacznej wysokosel. W wielu wypadkach nastepuje
natychmiastowa S$mieré, te oczywiscie zwierzeta nie
sg przedmiotem naszego zainteresowanis, w innych
wypadkach natomizst siwierdza sie mniejsze lub
wieksze obrazenia. Naijczesciej nastepstwem upadku
z duze] wysokosci jest ziamanie (56%/¢), jako rezultat
przekroczenia przez site urazu fizjologicznej wytrzy-
matoéci koSeci. Przewaznie sg to zlamania zamkKkniete,
nie skomplikowane, proste lub sko$ne z przemiejsco-
wieniem ko$ci osiowym, bocznym lub podiuznym,
w kiérym odlemki zasuniete sa jeden poza drugi,
wzglednie przeciwnie rozsunigte. W  wyjatkowych
wypadkach wtérnie ostre konce zlamanej kosci prze-
bijaja skdre ,zamieniajgc tym samym zlamanie zam-
kmiete na otwarte, co z kolei odpowiednio kompii-
kuje poZniejszy proces gojenia. Stosunkowo najsia-
biej] wytrzymala na tego rodzaju obciazenie okazuje
sig kos¢ udowa, ktorej zlamania notuje sie w 48%,
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a wige w polewie wszystkich innych zlaman, dalej
miednica 10%, ko$¢ ramieniowa 1%, kos$ci przedra-
mienia 10%, podudzia 6%, $rédrecza i $rédstopia
13%, nadgarstka 10%s. Zdarzajg sie takze zlamania
rownoczesnie obu konczyn i to przewaznie najnizej
potozonych odcinkow jak koSci przedramienia, pod-
udzia, napigstkéw, $rodstopia lub $rédrecza.  Ponie-
waz zilamanie kosci nigdy nie jest zjawiskiem odo-
sobnionym, towarzyszy mu bowiem uszkodzenie ota-
czajgcych tkanek miekkich, przede wszystkimm mieéni,
rerwoéw 1 naczyn w obrebie ztamania (z tym ostat-
nim wigzg sie mozliwosci nawet obfitego krwawienia
z naczyn miesniowych, okostnej i szpiku) stad tez ro-
rowanie zalezne jest od sumy wymienionych czynni-
kow. Naogot jest korzystne. Zwykle po krotkotrwatych
zimnych okladach odpowiednie] repozycji i retencji
nastepuje wyleczenie w okresie 2--3 tygodni.
Drugim =z kolei schorzeniem rozwijajgcym sig
w zwiazku z upadkiem zwierzecia z pewnej wyso-
kos$ci sg roznego nasilenia stluezenia., Zdarzajg sie one
w 27%. Dotycza najczesciej tkanek miekkich rzadziej
okostnej lub samej ko$ci. Dziatanie szkodliwe pole-
ga na zgniataniu tkanek pomiedzy twarda koScia
a miejscem przylozenia sity. W zaleznosci od stopnia
urazu nastepuje albo tylko uszkodzenie naczyn wio-
sowatych i limfatycznych skéry i tkanki podskornej,
twerza sl wtedy iwyobroczyny wzglednie podbiegnig—
cla krwawe, albo ulegajg rozerwaniu wieksze naczy-
nia i powstaja znaczne wylewy krwi do okolicznych
tkanek, albo wreszcie dochodzi do jeszcze intensyw-
niejszego stopnia stluczen, w ktorych tkanki ulegaja
catkowitemu zmiazdZzeniu wlasciwie nie rozniacemu
sie od ran miazdzonych nie obserwuje sie, a jesli to
tylko w wyjatkowych okolicznosciach np. przy upad-
kach na jaki§ wystajacy przedmiot. W miejscu stiu-
czenia istnieje ograniczona bolesno$¢ tym wieksza im
wiecej w danej okolicy przebiega nerwdéw cruciowych,
w niektorych wypadkach tak nasiiona, ze prowadzi
do wsirzasu. Normalnie stluczenia tkanex miekkich
nie przedstawiajg groznego niebezpieczensiwa dla zy-
cia pacjenta, zwykle wystarczy zapewnienie zwilerze-
ciu spokoju z rownoczesnym leczeniem miejscowym.
O wiele powaznie] przedstawia sie sprawa urazowe.
go uszkodzenia rdzenia kregowego, zdarza sie ono
w ckoto 10’ upadkéw ze znacznej wysokosci. Klini-
cznie mozna sig spolkac¢ tutaj z wstrzasem rdzenia,
sttuczeniem rdzenia niecatkowitym, sttuczeniem rdze-
ma caikowitym z przerwaniem go i wreszcie z krwo-
tokiemn do rdzenia. Wymienione schorzenia powstaja
jako nastepstwo upadku zwierzecia na balustrade
wzglednie porecz, a nawet i przy upadku na grzbiet,
bok lub tyl. Przy wstrzasie rdzenia bezposrednio po
urazie, iub w pewien czas po tem stwierdza sie wiot-
kie porazenia konczyn, ktére w kilka godzin mija.
Silne urazy ze zlamaniem kregostupa, a nawet bez
zlamania powoduja ciezkie stiuczenia rdzenia az do
jego catkowitego przerwania. W tej ostatniej ewen-
tualnosci ponizej rdzenia wystepuje catkowitz wiot-
kie porazenie, zupelne zniesienie wszystkich rodzajéw
czucia, zatrzymania moczu i1 katu, stan jest bardzo
ciezki, nieodwracalny prowadzacy do zej$cia Smiertel-
nego. Niecalkowite situczenia rdzenia klinicznie prze-
biegaja podobnie jak poprzednie a to zaréwno na
skutek czesciowego przerwania drdég rdzeniowych
jak i na skutek ich czynnosciowego zablokowania,
zjawisko okreslane jako szok rdzenia. Zwykle obja-
wem pozwalajagcym na rozgraniczenie catkowltego
1 niecatkowitego stluczenia rdzenia na korzys¢ tego
drugiego jest chociazby drobne zachowanie ruchow
czynnych, czucia, niecalkowite zatrzymywanie moczu
i katu. W miare mijania wstrzasu rdzenia pojawia
sie napiecie miesniowe, odruchy glcbokie i automa-
tyzm rdzeniowy. Zdarzajgce sie na skutek urazu krwo-
toki do rdzenia nastepuja z reguly do szarej substan-
cji, obejmujg caty odcinek lub tylko pewng cze$¢ np.
rog brzuszny grzbietowy. Wpynaczyniona krew nisz-
czy tkanke nerwowg powodujac jej martwice, Klini-
cznie stwierdza sie porazenie wystepujace nagle lub
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w kilka godzin po urazie z réwnoczesnym zaburze-
niem czucia, nietrzymaniem moczu i katu, Najbardziej
predestynowanym do uszkodzen przy omiawianych
urazach jest odcinek koncowy kregostupa, a wiec
cze$e ledzwiowo Kkrzyzowa. Rozwija sie wtedy wiot-
kie porazenie konczyn tylnych z szybko postepujacym
zanikiem mieéni. Odruchy sg catkowicie lub cze$cio-
wo tylko zniesione, takze i czucie jest zniesione lub
uposliedzone. Poczgtkowo wystepuje zatrzymanie mo-
czu i kalu ustepujgce wkrétce bezwolnemu oddawa-
niu wydalin ptynnych i statych. Zwierze nie podnosi
sie, lub proébuje bezwolnie powsta¢ co jednak nie
udaje sie, posuwa sie wobec tego na przednich kon-
czynach w pozycji siedzacej. Prognoza pourazowych
poprzecznych porazen tylnego odcinka ciata jest na-
0g6t niekorzystna, nawet dtugotrwate leczenie nie daje
wyniku, zwierze aczkolwiek ogélnie zupelnie zdrowe
pozostaje kalekg. Wreszcie ostatnim nastepstwem po-
upadkowym co do iloéci procentowej sa zwichnigcia
poszezegdlnych stawdw notowane w 7%. I znowu po-
dobnie jak przy ztamaniach najbardzej narazone na
uraz sg konczyny tylne, bo zwichniecia stawu biodro-
wego zdarzaja sie w 50%, a ponizej lezgcego stawu
keolanowego w 25%. Na konczynach przednich zwich-
nigcia dotycza najezesciej stawdéw  nadgarstkowych
i zajmuja pozosiale 25%.

Wszystkim dotychczas omawianym zmianom cho-
robowym zwlaszcza obrazeniom irozlegiym z duzym
uszkodzeniem tkansk jak np. zlamaniom miednicy,
ciezkim kontuzjom moze towarzyszy¢ wsirzas poura-
zOwWy znamionujacy sie wybitnym obnizeniem waz-
nych dla zycia czynno$ci ustroju. Wystepuje on aibo
zaraz po urazie jako wstrzas pierwotny lub pojawia
sie w kilka godzin jako wstrzgs witérny. W pierw-
szym OKresie odgrywaja glowng role czynniki ner-
wowe w drugim natomiasi zaczynajg dzialaé wy-
twory rozpadu tkankowego, utrata krwi iluvb innych
cieczy ustrojowych., Zwykle do rak lekarza dociera
ta druga forma, w ktorej aczkelwiek Swiadomo$¢ jest
zachowana, ale przejawy czynnosci psychicznych s3
zahamowane. Zwierze jest wyraznie obojetne nie
interesuje sie zupelnie otoczeniem, wrazliwoéé na bol
jest obnizona, pozwala ono na ruchy bierne we
wszystkich kierunkach, nie utrzymuje si¢ jednak
samodzielnie na konczynach. Tetno stabo wyczuwal-
ne, przyspieszone, takze i woddechy sg przyspieszone
i przy tym powierzchowne, W skrajnych wypadkach
obserwuje sie wymioty. Sten wstrzgsu pourazowego
w zalezno$ci od postaci lekkiej, Srednio ciezkiej, lub
ciezklie] mija w ciggu mnajblizszych 12—-24 godz.,
wrzglednie prowadzi do zejscia Smiertelnego. Innym
mniej groznym powiklaniem podstawowych powyze]
omowionych nastepstw upadku ze znaczne] wysoko-
$ci, zwlaszeza na podloze twarde sg uszkodzenia cig-
glodci zewnetrznych powtok ciata, Zranienia glebo-
kie zdarzajg sie rzadko, najczeSciej stwierdza sie
liczne otarcia i zadrapania zwlaszcza wystajacych
czesel ciala. ’

Warto sie jeszcze zastanowié czy istnieje zaleznosé
miedzy rozlegtoscia urazu a wysokoscia z ktore)
zwierze spada. Otéz w wiekszo$ei wypadkéw upadek
nastapit z I i II pietra rzadziej z III a zupeinie rzad-
ko z IV-tego pietra. Prawdopodobnie im wyzej tym
czesScie] ma miejsce natychmiastowa $mieré i dlatego
te osobniki wymykajg sie z pod naszej kontroli. Przy
upadku z IV pietra najcze$ciej pozostaja przy zyciu
koty, jako zwierzeta Tbardziej przystosowane do
takich okolicznoéci. Jak okazuje sie z zestawienia
wieku zwierzgt, ktére ulegly wypadkowi to najcze-
$ciej bo az w 71% to psy mtode do roku, w miare
wzrestu  wieku zwierzecia liczba ta spada i tak
u zwierzgt «dwu letnich wynosi 8%, 3-ch letnich 3%
i mniej wiecej na tym poziomie utrzymuje sie dalej
nieznacznie tylko wzrastajac lub malejac.

Analiza uszkodzen zwierzgt w mnastepstwie upadku
ze znacznej wysokosci w porownaniu z uszkodzenia-
mi w zwigzku z wielkomiejskim ruchem kolowym,
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jako wspoélnej grupy schorzen urazowycn przedsta-
wia sie nastepujaco: pierwsze wystepuja r-adziej bo
tylko w 0,7%, podczas gdy drugie w 2,5%. Zaréwno
w jednym jak i drugim wypadku najezesciej zda-
rzajg sie uszkodzenia rusztowania koswnego i to
gtownie koscli udowej, miednicy, a podzniej dopiero
wszystkich innych elementdéw ko$éca. Ziamania na
slkkutek przejechania czy potrgcenia przez pojazd me-
chaniczny sa zwykle skomplikowane, czesto otwarte,
trudne w leczeniu, W kolejnosci zaréwnoe w jednym
jak i drugim wypadku notuje sie stluczenia rdzenia
w cdeinku ledzwiowo krzyzowym objawiajgce sie
porazeniem w zakresie tylnych Tkonczyn i tylnego
odcinka ciata. Wreszeie jedne 1 drugle zdarzaja sisg
gtdwnie u zwierzat mlodych.

TADEUSZ LUGOWSKI

PRZYPADEK RANY CIETE) MIESNI MIEDZYZE-
BROWYCH 1 OPLUCNE]J SCIENNEJ U KONIA
POWIKEANY GDMA Z WENTYLEM

Z Klinilki Chirurglcznej Wydzialu Weterynaryjnego U . M .C. S.
Kierownik: Prof. Dr ¥ KLEPACZKO

W dniu 24.VII[.1952 r. doprowadzono do kliniki ko-
nia, walacha, 12_to letniego, mas$ci gniadej ,typu po-
ciggowego .

Na pocdstawie wywiadu ustalilem, Ze dnia poprze-
dniego okoto godziny 16-tej kon wyszedtl na podwoér-
ko zagrody gdzie ulegt skaleczeniu jakims$ narze-
dziem ostrym miedzy 15—16 zebrem na szeroko$¢ oko-
o 1,5 dioni od linii grzbietowej.

Badania obiektyw#e: widoczne biony S$luzowe nie-
znacznie zasiniale, tetnice siabo napiete, miernie wy-
peinione, tetno nieregularne, nitkowate. Uderzenia
serca arytmiczne 60 na minute, po stronie lewej sha-
bo wyczuwalne, po prawej bardziej wyrazne. Dusz-
nos¢ wydechowa, typ oddychania brzuszny, oddechy
powierzchowne 24 na minute. Lewa potowa Kklatki
piersiowej nadmiernie rozszerzona. Nad plucami z le-
wej strony slyszalny wypuk bebenkowy. Migdzy
15—16 zebrem na szeroko$¢ 1,5 dioni od linii grzbie-
towe] po stronie lewej poczatek rany cietej migsni
miedzyzebrowych biegnacej w tej samej przestrzeni
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po sironie iewej oraz lewostronna odma z wentylem

Rokowanie watpliwe.

Otwor, przez ktéry przedostaje sie powietrze do
omawianej jamy ksztattuje sie w postaci zaworu, po-
zwalajgcego na wejscie powietrza, zamykajac mu
wyjscie. Stale wrzrastajace ci$nienie powietrza powo-
cduje ucisk na pluca, srédpiersie i naczynia, wywoliu-
jac zaburzenia objawiajace sie dusznoscig, sinica
i nitkowatym tetnem, co w dalszym ciggu moze do-
prowadzi¢ do wduszenia sie zwierzecia.

Przystap’tem do zabiegu majgcego na celu zlikwi-
dowanie odmy wentylowej, powstatej na skutek skos$-
nego przebiegu, wzglednie waskiej rany klatki pier-
siowej. Na stojacym zwierzeciu znieczulilem pole ope-
racyjne nasiekowo 2% roztworem nowokainy. Po
oczyszezeniu brzegow rany zalozylem 10 szwow we-
zelkowych, szyjac naprzemian z obu koncéw do srod-
ka. Ostatni szew zacisnglemm podczas wdechu zwie-
rzecia (pojemnosé jamy opitucnej jest wtedy stosun-
kowc najmniejsza) przy jednoczesnym szybkim co-
fnieciu sondy (pomocnik), ktora przez caly czas za-
biegu i(kwila w ranie znoszgc tym samym dziatanie
wentyla, Oplucnej Sciennej nie szylem ze wzgledow
natury technicznej. Miejsce zespolenia brzegéw rany
dla lepszego wuszczelnienia  powlokiem  collodium
elasticum. Celem poprawienia Kkrazenla dwukrotnic
wstrzyknatem podskornie kofeine (wg wzoru: Rp
Coffeini n. salic. 5,0, Aquae dest. 15,0) w odstgpach
szeSciogodzinnych. W ciggu trzech nastepnych dni
zadzno koniowi doprostnicowo Folia digitalis titrata
2,0 w 0,5 litra letniej wody oraz dozylnie Calcium
giuconatuim 10"¢—209,0. Po tym czasie cbjawy dusz-
nosci stopniowo ustapily, zwyzki cieploty nie bylo,
tetno i oddechy ustalily sie w granicach fizjologicz-
nych. W 4-tym dniu choroby wystapit rano stan pod-
gorgezkowy (T. +39°C), wieczorem za$§ zwyzka do
+405°C. W ranie gojacej sie powierzchownie bez
zarzutu, zaobserwowaiem flukcje. Po uwolnieniu od
dotu 3 szwdéw zebratem okolo 15 cem biatej Smieta-
nowej ropy, przy czym obawa powstania odmy wtor-
nej okazala sie nieuzasadniong. Obawiajac sie zale-
gania ropy nad zasklepiong rang oplucnej $ciennej
nastepnego dnia zdjglem szwy pozostate. Wtasciciel
nie zgodzil sie na zalecang terapie penicylinowg
z uwagi na watpliwe rokowanie, wobec tego przy da-

w dot, o rozziewie malego stopnia, diugosci okoto lej trwajacym stanie goraczkowym zastoscwalem
5 cm. Rana oraz bok zwierzecia pokryte skrzepami mniej kosztowne leczenie sulfathiazolem podawa-
krwi. Przy wydechu stycha¢ syk wdzierajacego si€ nym w kesach wg dawek:
powietrza do jamy optucnej. Sondg stwierdzilem ra- I i II doby 10,0 co 6 godzin
ne cieta optucnej Sciennej diugosci okolo 8 mm skos- T i 1iv 7.5 ,, .
nie i dosrodkowo utozona w stosunku do rany ze- vV iVl 5,0 ,, .
wnetrznej. Temperatura +38,5° C. Aby przywrocié jamie oplucnej jej fizjologiczna
Rozpoznanie — rana cieta miesni miedzyze- odpornosé dokonatem punktacji klatki piersiowej
browych i oplucnej $ciennej miedzy 15—16 zebrem w 8 przestrzeni miedzyzebrowej lewostronnie, spo-
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