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RYSZARD BADURA

WYPADNIECIE JELITA ŚLEPEGO PRZEZ ODBYT
z Klinikl chiru8iczneJ wydz. wet€rynaryjDego we Wrocław.lu

Klerownlk: Prof. Dr K. szczuDŁowsKl

było można bardzo ciężki stan ogóIny zwierzęcia, zu-
pełną apatią, zwolnione reagowanie na bodźce zew-
nętrzne, podwyższoną temperatulę ciała, szybkie i nie-
regularne tętno, oraz przyspieszone i powierzchowne
oddechy. Z odbytu zwisa wypadły 5-cio cm. odcinek
jelita cienkiego koloru ciemno czerwonego z drobnymi
mechanicznymi uszkodzeniami błony śluzowej, Odcinek
ten łatwo reponuje się do wnętrza odbytu, jako też
łatrvc, wysuwa się z niego nazewnątrz odsłaniając przy
tym jelito ślepe leżące dokładnie pomiędzy ścianą wy-
suniętego jelita cienkiego a samym odbytem. Najpierw
posuwa się szczyt (apex caeci) a później dopiero dalsze
części jelita ślepego, przy czym jest ono wynicowane
błoną śluzową na wierzch, tak że śluzówka zauważona
jest obok śluzówki wypadłego jelita cienkiegp,, Oczy-
wiście i tutaj jest ona lekko obrzękła, koloru ciemno
wiśniowego, Zgłębnik wprowadzony pomiędzy tkwiące
w świetle odbytu jelito a zwieracz odbytu i dalej prost-
nicq posuvra się wgłąb dor jamy miednicowej. Przy pal-
pacji powłok brzusznych we wnętlzu wyczuwa się cy-
Iindryczny, trł,ardy, bolesny plzy silniejszym ucisku
trvór.

Przeprowadzone badanie przedmiotowe pozwoliło na
ustalenie rozpoznania o brzmieniu: wpochwienie jelita
biodrowego, śIepego i okrężnicy z następowym wypad-
nięciem przez odbyt części jelita biodrowego i ślepego
(invaginatio ileo-caeco-colica cum prolapsu per anum
intestini ilei et caeci).

Otwarcie jamy brzusznej potwierdziło w zupełności
rozpoznanie kliniczne. Począwszy od jelita biodrowego
dalsze odcinki łącznie z prostnicą tworzyły jeden zbity
cylindryczny twór. Próby repozycji wgło,bionych jelit
do normalnego ich ułożenia pozostały bez rezultatu, do,
piero musiało się lozciąć nożyczkami górną warstwę
obejmującą (intususcipiens), aby rozprostować poszcze-
gólne odcinki objęte. I wówczas wyraźnie stwierdzić
było można uprzednio obserwowane wynicowanie śIu-
zówki jelita ślepego nazewnątlz, jak i uwięźnięcie tego
jelita pomiędzy wpochwionym jelitem biodrowym
a okrężnicą, pTzy czym apex caeci skierowany był do-
ogonowo. Tak więc Szło w tym wypadku o podwójną
intususcepcję, a to w zakresie jelita biodrowego, ślepe-
go i okrężnicy (invaginatio ileo-caeco-colica). Przesu-
walnośc w zakresie samej części obejmującej (intususci,
piens) powodowała to, że zwisający odcinek z odbytu
posiadał pewną ruchomość linijną, w związku z czym
przy parciach wydłużał się wciągając do otworu odby-
towego jelito śIepe, po ustaniu parć skracał się do po-
zycji v,yjściowej,

Ponieważ w zakresie jelit, zresztą zupełnie pustych
żadnych nieprawidłowości warunkujących zwykle po,w-
stawanie inwaginacji jak np. pasożytów, ciała obcego,
nowotwolu, zbitej karmy, stanu zapalnego jelit nie
stwierdzono, przypuszczać należy, że motorem zmian
ułożenla jelit w ich osi długiej był rozstrój perystaltyki
wnastępstwie zadziałania czynników neurogennych.
Być może jak to tłumaczy Joest, Kitt, Marek, Łopatyń-
ski i inni jeden z odcinków jelita znajdujący się w spa-
stycznym skurczu wsunął się w drugi porażony i roz-
szerzorly, Tutaj albo więc wgłobienie znalazło punkt
wyjścia w jelicie biodrowym, a przy posuwaniu się
doogonowym napotkawszy na przejściu jelit cienkich
w grube na opór ze strony jelita ślepego, wynicowało
je śluzówką nazewnątrz i równocześnie wciągnęło je
do środka części obejmującej, albo najpierw miała
miejsce inwaginacja jelita śIepego do okrężnicy (inva-
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przesunięcie do przodrr tak, że w chwili badania zna-
lazło się ono już poza szczyten wEłobienia,

a. lelito ślepe, b. jellto blodTowe, c. odbyt,
d' częŚĆ obejmuJąoa, 

Fot. L. popad,iul(

Na marginesie tego przypadku warto podkreśIic jak
ważnym jest dokładne badanie zwierzęcia przed wybo-
rem sp.osobu postępowania. Walqvm _jest dlategol, żeby
upewnić się czy wypadnięcie jakiejś części jelita po-
łączone jest z inwaginacją (prolapusus cum invaginatio-
ne) czy też chodzi jedynie o pfoste wypadnięcie (pro-
Iapsus simplex) gdzie istnieje tylko częśó t,ypadająca
jelita (intususceptum) brak natomiast jest części obej-
mującej (intususcipiens), którą stanovli porwietrze.
W tym drugim wypadku zdarzającym się zwykle u źre-
biąt, wypadanie najczęściej prostnicy jest następstwem
zwiotczenia tkanki okołorektalnej przy współudziale
tłoczni brzusznej, d nie jak poprzednio perystaltyki.
Rozpoznanie jest łatwe, roztrzyga bowiem badanie
przez powłoki jamy brzusznej u zwierząt małych,
a u dużych badanie lektalne, ponadŁor zqłębnikiem wpro-
wadzonym obok wypadłego jelita do odbytu także moż-
na się przekonać z Ćzym ma się do czynienia. Przy
wypadnięciu połączonym z inwaginacją zgłębnik wcho-
dzi pomiędzy jelitem a odhytem wgłąb prostnicy, na-
tromiast przy prolapsrrs simplex zatrzymuje się na sa-
mym odbycie, to właściwie rozpoczyna się
wypadnięcie. ie chirurgiczne w oby tych
wypadkach jes pierwszym połączonym z in-
waginacją nie wystalczy repozycja z zabezpieczeniem
np, szwem kapciuchowym założonym dookoła odbytu,
musi się koniecznie wykonac iaparatomię i dopiero tą
drogą przywrócić prawiciłowe ułożenie jelit, jeśli oczy-
wiście jest to jeszcze wykonalne ze względu na istnie-
jący obrzęk, Iub nawet już zlepy błon srrrowiczych.
W tym drugim natomiast wypadku jak już wsponnia-
no wystarczy zwykła repozycja z pruyftzymaniem przez
kilka dni odbytu szwem kapciuchowym zwłaszcza bio-
rąc pod uwagęl że wskrrtek braku krezki w tym odcin-
ku, zaburzenia w krążeniu są słabo wyrażone i prze-
ważnie nie sprowadzają komplikacji w formie martwi-
cy wysuniętego nazewnątrz jelita.

streszczenie
1. Przedstawiono wypadnięcie jelita śIepego i biodro-

wego plzez odbyt nazewnątrz w następstwie wgłobienia
tych jelit u psa. 2. Próby chirurgicznej interwencji nie
dały wyniku ze względu na istniejące zlepy części
obejmującej i objętej jelita wgłobionego, jako też ze
względu na ciężki stan ogólny pacjenta, 3, Przed wybo-
rem sposobu Postępowania, WaŻnym jest w tych wypad-
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kach, dokładne badanie kliniczne, aby odróżnić wypad-
nięcie ploste od wypadnięcia połączonego z inwagina-
cją.
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AL,FRED WRóBLEWSKI

PRZYPADEK WGŁOBIENIA JELIT U PSA,

z Kliniki chiTurglcznej wydz wet. SGGW
Kierownik: Prof, D! J. IśULczYcKI,

Przez wgłobienie czyli wpochwienie jelita (invagina-
ljo s. jntuisusceptio intestini) rozumiemy stan, w ktÓ-

j nie 'nliże j

ącą najczęści
jeiit u psów,
dniach trt,an

rzenia i tym samym nie nadają się już do leczerria
zachowawczego. Próby odpoch-wienia przy ponrccy
w]ewów doodbytniczllch mogą dac pomyślny vrynik
tylho w początkowym okresie schorzenia i to przy
r]ewielkich rozmiarach wgłobienia. Po kilku dniach
nastqpuje zlepienie błon surowiczych pochrł,y i cześci
zstępującej ił,głobienia oraz silne przekrwienie bierne
jelit wskutek zaciśnięcia żył krezki wciśniętej miedzv
część wstępującą i zstępującą wgłobienia, Dlatego
też kilkudniowy przypadek wgłobienia kwalifikuje się
do natychrniastowe j interwencji chirurgiczne j.

Przypadek wgłobienia jelit u psa z jednoczesnym
wypadnięciem ,:zęści wpochrł,ronej pIze,z oc|byt, bl,ł
operowąny ostatnio ry klinice chirur,giczne j. |lotyczył
suki owczarki alzackiej w wieku 2 mies , ,lv stanie
znacznego wycieńczenia. Właściciel poclał, że suka od
3 dni straciła apetyt i posmutniała. Przez pierwsz1
dobę oddawała divrrkrotnie śluzowo-kr.,viLrve stoJce,
a w ciągu następnych 2 dni, mimo silr-rl cl,t prrć, v,y-
próżnienia nle było.

lopsus) i przystąpiono niezwłocznie do zabiegu operacyj-
nego w znieczuleniu miejsco.,vyr1 (5 ml 20irl 1loJok.ririy)
po uprzednim podaniu 0,02 morfiny.

Cięcie skóry, mięśni, powłok brzusznych i otrzeł.ne!
(długości około 10 cm) przechodziło wzdŁttż linii białej.
Po otrvarciu jamy brzusznej wyłożonlo, wgłobienie na
jałowe serwetki i przystąpiono do odpochwiania.
Około 13 cm jelita tworzącego poch-wę wgłobienia
udało się zsunąć, pozostała częśc pochłvy była pozra,
stana z częścią zstępującą jelita wEłobionego, Prz1,-
stąpiono do resekcji wpochwionego jelita. Po pociwią-
zaniu naczyń krezki, oldcięto ją od jelita wgłobionego.
Cięcie biegło w kształcie klina zwróconego podstawą
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sposób SzTcia jamy brzuszngj

do części jelitowej. Po odprowadzeniu kału w kierunku

we. Odcięto część wgłobioną zawierającą część jelita
biodroweglo, jelito ślepe i większą część oltrężnicy. Dłu-
gość wyciętych jelit wynosiła około 40 cm. Oba końce
jelit złączono metoC.ą zespolenia ,,lconiec z końcenr". Po-
łączenie jelita grubego z cienkim jest rnoźliił,e u psa
dzięki niewielkiej różnicy ich świateł. Do szycia jelit
użyto cienkiego jedwabiu, przedtem zaś nałożono w punk-
tach przyczepu krez}<i jelit i przecir,vlegle po _iednym
szrvie pomocniczym. DłuEie nitki tych szr,vórł, t,tt,o-
rzyły cugle, służące do naprężania brzegów jelit pod-
czas szycia. Pierwszy rząd stanowił szew bieżący
przez wszys'ikie waIstwy jeiit, przerywany co kilka
ściegów; odleEłość ściegów wynosiła 1,5 

- 2 mm.
Igłę wl<łuwano najpierw od strony wewnętrznej jelita,
a po zszyciu połorvy obwodu rł-}:łlrcia lozpoczl.nai1o
od zewnątlz. Drugi, zagłębiający rząd szwów surowiców-
kowo-mięśniówko,wych stanowił szew Cushinga, którego
wkłucia biegną ró-rł.ncleqle do linii cięcia. Nasiepnie
złączolo krezkę szwem ciągły Zszyte jelito zwi]żono
2olo roztworem norł,okainy w ości 3 ml i przysypan,o
penicyliną (200 tys, jedn,). Po.1vłoki ]rrzuszne szyto
nicią nylonowa szwem materacowym przechodzącym
po jednej stronie rany przez wszystkie warst.t^iy ścia-

zagojeniu. Skórę połączono szwem lvęzełkorł,ym.
\^/ dniu operacji i przez cztety następne dni pies

otizymywał penicylinę i qlukozę dożylnie. Po d.łtu
dniach zaczęto podawać ,w małych i]ościach rosół,

'Wgłoblenie wycięte

W chwili plzyplowadzenia do Kliniki, z odbytrr psa
wystawał twór krwistc-czeru/ony grubosci palca, dłu-
gości około 6 cm, dający się łat,lvo repoirtlrł,ać. W ja-
mie brzusznej byłc macalne plzedłużenie tego tlvoru
miernie zbite, ruchome, długości około B cm,

Stwierdzono wpochwienie jelit z jednoczesnytn wv-
padnięciem PrZeZ odbyt (lnvaginatio jnćesćjnj et plo-
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