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RYSZARD BADURA

WYPADNIECIE JELITA SLEPEGO PRZEZ ODBYT

Z Kliniki Chirugiczne] Wydz. Weterynaryjnego we Wroclawiu
Kierownlk: Prof. Dr K. SZCZUDLOWSKI

Ostalnio zaobserwowano w naszej Klinice ciekawy
i niecodzienny przypadek wypadnigcia jelita cienkiego
wraz z jelitem slepym poprzez odbyt nazewnatrz w na-
stepstwie inlususcepcji bioracej poczatek w partiach
jelita biodrowego, Przypadek ten dotyczy! psa (samiec)
w wieku ok, 4-ch miesecy z rasy owczarkéow. Bada-
niem klinicznym w chwili doprowadzenia stwierdzié¢
bylo mozna bardzo ciezki stan ogélny zwierzecia, zu-
pelng apatig, zwolnione reagowanie na bodzce zew-
netrzne, podwyzszong temperature ciata, szybkie i nie-
regularne tetno, oraz przyspieszone i powierzchowne
oddechy. Z odbytu zwisa wypadly 5-cio cm. odcinek
jelita cienkiego koloru ciemno czerwonego z drobnymi
mechanicznymi uszkodzeniami blony sluzowej. Odcinek
ten latwo reponuje sie do wnetrza odbytu, jako tez
latwio wysuwa sie z niego nazewnatrz odstaniajac przy
tym jelito sSlepe lezace dokladnie pomigdzy $ciang wy-
sunietego jelita cienkiego a samym odbytem, Najpierw
posuwa sie szczyt (apex caeci) a poéziniej dopiero dalsze
czesci jelita $lepego, przy czym jest ono wynicowane
biona $luzowa na wierzch, tak ze $luzowka zauwazona
jest obok $luzdéwki wypadlego jelita cienkiego. Oczy-
wiscie i tutaj jest ona lekko obrzekla, koloru ciemno
wisniowego. Zglebnik wprowadzony pomiedzy tkwigce
w $wietle odbytu jelito a zwieracz odbytu i dalej prost-
nice posuwa sie wglab do jamy miednicowej. Przy pal-
pacji powtok brzusznych we wnetrzu wyczuwa sig cy-
lindryczny, twardy, bolesny przy silniejszym ucisku
twor.

Przeprowadzone badanie przedmiotowe pozwolilo na
ustalenie rozpoznania o brzmieniu: wpochwienie jelita
biodrowego, $lepego i okreznicy z nastepowym wypad-
nieciem przez odbyt czesci jelita biodrowego i $lepego
(invaginatio ileo-caeco-colica cum prolapsu per anum
intestini ilei et caeci).

Otwarcie jamy brzusznej potwierdzilo w zupelnosci
rozpoznanie kliniczne. Poczgwszy od jelita biodrowego
dalsze odcinki lacznie z prostnicg tworzyly jeden zbity
cylindryczny twoér. Proby repozycji wglobionych jelit
do normalnego ich ulozenia pozostaly bez rezultatu, dor
piero musialo sie rozcia¢ nozyczkami gérng warstwe
obejmujgca (intususcipiens), aby rozprostowa¢ poszcze-
golne odcinki objete. I wowczas wyraznie stwierdzic
bylo mozna uprzednio obserwowane wynicowanie S$lu-
zowki jelita $lepego nazewnatrz, jak i uwiezniecie tego
jelita pomiedzy wpochwionym jelitem biodrowym
a okreznicg, przy czym apex caeci skierowany byl do-
ogonowo. Tak wigc szto w tym wypadku o podwojna
intususcepcjg, a to w zakresie jelita biodrowego, Slepe-
go i okreznicy (invaginatio ileo-caeco-colica). Przesu-
walnoé¢é w zakresie samej czesci obejmujacej (intususci-
piens) powodowala to, ze zwisajgcy odcinek z odbytu
posiadat pewna ruchomosé¢ linijng, w zwigzku z czym
przy parciach wydluzat si¢ wciagajac do otworu odby-
towego jelito $lepe, po ustaniu paré¢ skracal si¢ do po-
zycji wyjsciowej,

Poniewaz w zakresie jelit, zresztag zupelnie pustych
zadnych nieprawidlowosci warunkujgcych zwykle pow-
stawanie inwaginacji jak np, pasozytow, ciata obcego,
nowotworu, zbitej karmy, stanu zapalnego jelit nie
stwierdzono, przypuszcza¢ nalezy, %e motorem zmian
ulozenia jelit w ich osi dlugiej byl rozstr6j perystaltyki
w nastepstwie zadziatania czynnikéw neurogennych.
By¢ moze jak to tlumaczy Joest, Kitt, Marek, Lopatyn-
ski i inni jeden z odcinkéw jelita znajdujacy sie w spa-
stycznym skurczu wsungl sie w drugi porazony i roz-
szerzony, Tutaj albo wiec wglobienie znalazio punkt
wyjscia w jelicie biodrowym, a przy posuwaniu sie
doogonowym napotkawszy na przejsciu jelit cienkich
w grube na opér ze strony jelita $lepego, wynicowato
je sluzowka nazewnatrz i réwnoczesnie wciagneto je
do $rodka czesci obejmujacej, albo najpierw miala
miejsce inwaginacja jelita Slepego do okreznicy (inva-
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ginatio caeco-colica), ktéra z kolei dzialaja¢ jak nowo-
twor uszypulowany w Swietle przewodu pokarmowego
powodowala pocigganie za sobg powyzej lezacych
partii jelit sprowadzajgc stan wglobienia. Co prawda
w tym drugim wypadku na szczycie wypadlego jelita
powinno znajdowac sie jelito Slepe, ale by¢ moze, iz
w poczatkowej fazie wpochwienia nastapilo dalsze

przesunigcie do przodu tak, ze w chwili badania zna-
lazlo sig ono juz poza szczytem wgtobienia,

a. Jelito Slepe, b. jelito blodrowe.

d. czesé obejmujaca.
Fot. L. Popadiuk

c. odbyt,

Na marginesie tego przypadku warto podkresli¢ jak
waznym jest dokladne badanie zwierzecia przed wybo-
rem sposobu postepowania. Waznym jest dlatego, Zeby
upewnié sie czy wypadnigcie jakiej§ czeSci jelita po-
laczone jest z inwaginacjg (prolapusus cum invaginatio-
ne) czy tez chodzi jedynie o proste wypadniecie (pro-
lapsus simplex) gdzie istnieje tylko cze$¢ wypadajgca
jelita (intususceptum) brak natomiast jest czedci obej-
mujgcej (intususcipiens), ktérg stanowi powietrze.
W tym drugim wypadku zdarzajacym sie zwykle u Zre-
biat, wypadanie najczesciej prostnicy jest nastepstwem
zwiotczenia tkanki okolorektalnej przy wspotudziale
tloczni brzusznej, a nie jak poprzednio perystaltyki.
Rozpoznanie jest !atwe, roztrzyga bowiem badanie
przez powloki jamy brzusznej u zwierzat matlych,
a u duzych badanie rektalne, ponadto zgtebnikiem wpro-
wadzonym obok wypadlego jelita do odbytu takze moz-
na sie przekona¢ z czym ma sie do czynienia. Przy
wypadnigciu polaczonym z inwaginacja zgtebnik wcho-
dzi pomiedzy jelitem a odbytem wgtab prostnicy, na-
tomiast przy prolapsus simplex zatrzymuje sie na sa-
mym odbycie, od ktdrego to wlasciwie rozpoczyna sig
wypadniecie. Postepowanie chirurgiczne w oby tych
wypadkach jest rézne, w pierwszym polaczonym z in-
waginacja nie wystarczy repozycja z zabezpieczeniem
np. szwem kapciuchowym zatozonym dookola odbytuy,
musi sie koniecznie wykona¢ laparatomig i dopiero ta
droga przywroci¢ prawidtowe ulozenie jelit, jesli oczy-
wiscie jest to jeszcze wykonalne ze wzgledu na istnie-
jacy obrzek, lub nawet juz zlepy blon surowiczych.
W tym drugim natomiast wypadku jak juz wspomnia-
no wystarczy zwykla repozycja z przytrzymaniem przez
kilka dni odbytu szwem kapciuchowym zwtlaszcza bio-
rac pod uwage, ze wskutek braku krezki w tym odcin-
ku, zaburzenia w krazeniu sa stabo wyrazone i prze-
waznie nie sprowadzajg komplikacji w formie martwi-
cy wysunigtego nazewnatrz jelita.

Streszczenie

1. Przedstawiono wypadniecie jelita $lepego i biodro-
weg przez odbyt nazewnatrz w nastepstwie wglobienia
tych jelit u psa. 2. Proby chirurgicznej interwencji nie
daly wyniku ze wzgledu na istniejace zlepy czesci
obejmujacej i objetej jelita wglobionego, jako tez ze
wzgledu na ciezki stan ogélny pacjenta., 3, Przed wybo-
rem sposobu postgpowania, waznym jest w tych wypad-
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kach, dokladne badanie kliniczne, aby odrézni¢ wypad-
niecie proste od wypadniecia polgczonego z inwagina-
cja.

Pismiennictwo

1. Boczarow J. — Patol. i Terapia Szczeg, Warszawa,
1950. 2. Dollar — Veterinary Surgery, Londyn, 1945,
3. Czubar W, K., — Oper. Chirurg. Domasz. Ziwot,
Moskwa, 1951. 4, Hutyra - Marek — Spez. Pathol. u. Therap.
d. Haustiere., Jena, 1922, 5 Lopatynski K. — FPatol
i terap. szezeg., Warszawa. 1049, 6. Marek J., Mocsy J.
— Lehrpuch d. Klln, Diagnost,, Jena, 1951, 7. Tariefew
E M — Wnutriennyje bolezmii., Moskwa, 1952. 8. Semrau,

Siemianowski M. — Choroby wewnetrzne.,, Warszawa.
1953. 9. Szakatow, Powaszenko, Miedwidiew,
Nikanerow — Czastnaja chiruglja domasz. ziwot.,
Moskwa, 1952, 10, Zekrzewskl A, — Szczeg. anatomia.

patol. zwierz dom., Wroclaw, 1950,

ALFRED WROBLEWSKI
PRZYPADEK WGLOBIENIA JELIT U PSA.

Z Kliniki Chirurglcznej Wydz. Wet. SGGW
Kierownik: Prof. Dr J. KULCZYCKI.

Przez wgtobienie czyli wpochwienie jelita (invagina-
tio s. intussusceptio intestini) rozumiemy stan, w kto-
rym czesé jelita lezaca przewaznie Dlizej zotadka,
wilacza sie w sasiednia petle lezaca najczesSciej dalej
od #oladka. Przypadki wglobienia jelit u psow, trafiaja
do lek,-wet. przewaznie po paru dniach trwania scho-
rzenia i tym samym nie nadaja sie juz do leczenia
zachowawczego., Proby odpochwienia przy pomocy
wlewow doodbytniczych moga daé¢ pomysiny wynik
tylko w poczatkowym okresie schorzenia i to pIZY
niewielkich rozmiarach wgtobienia. Po kilku dniach
nastepuje zlepienie blon surowiczych pochwy i czesci
zstepujacej wglobienia oraz silne przekrwienie bierne
jelit wskutek zaci$nigcia zyl krezki wcisniete] miedzy
czeié wstepujaca 1 zstepujaca wglobienia, Dlatego
tez kilkudniowy przypadek wglobienia kwalifikuje sig
do natychmiastowej interwencji chirurgicznej.

Przypadek wglobienia jelit u psa z jednoczesnym
wypadnigciem czesci wpochwionej przez odbyt, byt
operowany ostatnio w klinice chirurgicznej. Dotyczyl
suki owczarki alzackiej w wieku 2 mies, w stanie
zZnacznego wycieficzenia, Wlasciciel podal, ze suka od
3 dni stracita apetyt i posmutniala. Przez plerwsza
dobe oddawala dwukrotnie S$luzowo-krwawe stolce,
a w clagu nastepnych 2 dni, mimo silnych par¢, wy-
proznienia nie byto.

Wgloblenie wyciete

W chwili przyprowadzenia do Kliniki, z odbytu psa
wystawat twor krwisto-czerwony grubosci palca, dtu-
gosci okoto 6 cm, dajacy sie latwo reponowaé. W ja-
mie brzusznej bylo macalne przedtuzenie tego tworu
miernie zbite, ruchome, dlugosci okolo 8 cm,

Stwierdzono wpochwienie jelit z jedncczesnym wy-
padnigciem przez odbyt (Invaginatio intestini et pro-

lapsus) i przystapiono niezwlocznie do zabiegu operacyj-
nego w znieczuleniu miejscowym (5 m! 2% polokainy)
po uprzednim podaniu 0,02 morfiny.

Ciecie skory, mieéni, powtok brzusznych i otrzewnej
(dtugosci okolo 10 cm) przechodzito wzdiuz linii biatej.
Po otwarciu jamy brzusznej wyltozono: wglobienie na
jalowe serwetki i przystapiono do odpochwiania.
Okolo 13 cm jelita tworzacego pochwe wglobienia
uvdato sie zsunagé, pozostala czes¢ pochwy byla pozra-
stana z czescia zstepujgca jelita wglobionego. Przy-
stapiono do resekcji wpochwionego jelita. Po podwig-
zaniu naczyn krezki, odcieto ja od jelita wgtobionego.
Ciecie biegio w ksztalcie klina zwrdéconego podstawa

—otrzewna—-

\
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Sposéh szycia jamy brzusznej

do czesdci jelitowej. Po odprowadzeniu kalu w kierunku
dosrodkowym, nalozono na obu granicach wghobienia
miekkie klampy jelitowe zaopatrzone w rurki kauczuko-
we. Odcieto czes¢ wglobiona zawierajgca czes¢ jelita
biodrowego, jelito $lepe i wieksza czes$¢ okreginicy. Diu-
go$¢ wycietych jelit wynosita okoto 40 cm. Oba konce
jelit ztaczono metoda zespolenia ,koniec z koficem". Po-
taczenie jelita grubego z cienkim jest moeiliwe u psa
dzieki niewielkiej roznicy ich $wiatel. Do szycia jelit
uzyto cienkiego jedwabiu, przedtem zaé natozono w punk-
tach przyczepu krezki jelit i przeciwlegle po jednym
szwie pomocniczym, Dlugie nitki tych szwéw two-
rzyly cugle, stuzgce do naprezania bizegdéw jelit pod-

czas szycia. Pierwszy rzad stanowil szew biezacy
przez wszysikie warstwy jelit, przerywany co kilka
Sciegow; odleglos¢ Sciegow wynosita 1,5 — 2 mm.

Iglte wkluwano najpierw od strony wewnetrznei jelita,
a po zszyciu potowy obwodu wkiucia rozpoczynano
od zewnatrz, Drugi, zaglebiajacy rzad szwéw surowicow-
kowo-migénidéwkowych stanowit szew Cushinga, ktorego
wklucia biegng réwnolegle do linii ciecia. Nastepnie
zlaczono krezke szwem ciaglyin, Zszyte jelito zwiliono
2% roztworem nowokainy w ilo$ci 3 ml i przysypano
penicyling (200 tys. jedn.). Powloki brzuszne szyto
nicig nylonowa szwem materacowym przechodzacym
po jednej stronie rany przez wszystkie warstwy $cia-
ny brzusznej, po drugiej stronie rany przez wszyst-
kie warstwy z wyjatkiem skéry. Szwy zwiazano na
skorze ponad waleczkami co ulatwia wyjecie nicl po
zagojeniu. Skore polaczono szwem quélkowym.

W dniu operacji i przez cztery nastepne dni pies
otr.zymywa} penicyline i glukoze dozylnie. Po dwu
dniach zaczeto podawa¢ w malych ileéciach rosét,
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