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kach, dokładne badanie kliniczne, aby odróżnić wypad-
nięcie ploste od wypadnięcia połączonego z inwagina-
cją.

piśmiennlctwo

1- Boczalow J. - Patol i Telapia srcże,g, Warsz,Wa,
1950. 2 Dollaf veterinary sugery, Londyn, 1945.
3, czutrar w, K oper, chirurg. Doma§z, żiwot.,
Mo 4 - §pez.Pathol.
d. J patyński K,
i t g., 6. Marek J.,

d. Jena, 1951, 7.
E M - wnutliennyje boleznii., Moskwa, 1952. 8. semrau,
slemianowski M. - choroby Wewnętrzne., Warsawa.
1953. kał nko, Miedwidiew,
N i k irugija d.omasz. żiwot,.,
Mo6k 10. 

^, - 
szczeg, ana;bomla,

patol om.,

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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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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buliony i kleiki, Jliż na drugi dzień po zabiequ pies
czttt się dobrze, Pierwsze wypróżnienie nastąpiło po
3 dniach. Ternpera[ura utrzyntywala się w normie, Po
tycJodniu zdięto szwy i psa oddano właścicielor^ri.

Przyp.ldelr ten zasługuje na uwĄgę, ponie,łaż mimo
późnego wkroczenia chirurgicznego i ogóJnego wy-
cieńczenio zwierzęcia, pies przetrzynrał zabieg opera-
cyjny i .łrócił do zdrowia. Ciekawe jest również sto-
sunkowo szybkie orzystoscwanie się ustroj,-l do no,
wJ.ch $raruIikó-w i łvyrównanie funkcji przerł-odr,. po-
karmowego po usrrnięciu tak znacznej jeg,o części,
olre jrnu_jącej od_cinek jelita biodrowego, jelito śl:pe
oraz okrężrricę wstępującą, poprzeczną i część zstępu-
j ą(]cl.

STANISŁAW L,ĄCHOWICZ

PIiZYPADEK WYLECZEI\IA KOŁOWĄCIZNY
U OY/CY,

Klinika ctrirurgiczna wydzlału Wet. we wrocławiu
Klerownik: Prof. d,r K. szczuDŁolvsKl

W paźcizierniku 1952 l,okrr przl,jęto dc leczenia
chiri,trgiczneao 3 o\Ą,ce z objaliranri podejrzenia lioło,
l^raclzny.

Pierwsza olvca lcżała i-rieprzytomna, chłvilan-Li rvy-
stepo.rv r,Lły drgałvlii, a kończyny wykcnylł,-ałlr rrtclry
ja'l:Lli, 116;ę.rlii. -y'/ykotrana trepanacja nie dała rezu]-
tetu: -,^/ągla w mózgir :rie znaleziono - natorrriast
s,_:}<cja rnózgowia łvykazała w 1ewej półkrrii pęchelz
pasożytniczy, wielkości jaja kurzego, wypełniony płlr-
nem. Druqa o-\ł-.a 1v clrwili przyjęciti, bylą !..'r zTiaczrl]e
iepszyrn stanie, niż pierr^lsza. 

- 
Urł,aqę zwrecał i;o-

czątko.^ro niezborny chód, po tyrrr osorviałoŚć - a po
upii/\vie dlvóch tygodni, o1\-ca już stale 1eżała, jaliby
w śpiączce (sopor). Wykcnano trepanecję kości czo-
łov,ei ubustronnie. prtnktacja mózgu dała rł,ynik do-
cleti,.i: natrafiorlo na p,ęcłreIz, z któTego vryciągnięto
strz7kał,,ką o1roło 10 ml vlodojasnego płynri. N: dilrgi
dzień po t;-epanacji zaznaczyła się poprawa - owcą
Iarst.iła, zeczęła ieść, ale na trzeci dzień nastąpiłrl
nagłe pogoTszenie, zapalenie mózcru i opon, które spo-
-vvodolĄ/ałc śnierć, Trzecia owca w dniu przyjęc-ia po-
czątkolvo robita ,łlaże nie zwierzęcia na pozó,r zd ]-(],

wcgo: pasła się, poruszałd się noImalnie, była jednak
osorviała. Taki stan trvrał przez około 4 tygodnie;
lł oiatym tygodniu od daty przyjęcia do kliniki za-
tl-ważorrc u niej już stale leżqcej zupełne otepienie
i zamrcczenie, Z nos.r lvystąpił prawosironny, śltrzo,1vy
\.Ą/j.c]ielt, którego ilość stopniowo zwiększała siq. Owca
stalc leżała na lewym boku, a po zinianie irłożenicr
pov,,rar,;rla na ten sam le,ły bok, qłowę miała zwró-
coną w Stionę plawą i przegiętą grzbietowo, Wystąpił
obu:ltlonIry ślrrzowo-ropny vryciek z oczLli spo jó,,vki
byly sihrie przekrrvicne i nastrzykane. \Ą/zierniko,,łrą-
niem str,yieldzało się silne LozszerzeDie naczyń na dnie
gałki ocznej. Typorvych dla kołolvacizny clwiec ruchów
marreżolvych nie ob9eIwowano. Zniekształceri koŚci
czaszki w oko,1icy zatok, ani zmian Wypukiern nie wyka-
zano. Rentgenogla]l głolvy wypadł ujetrrnie. Wykonano
trepanację w znieczuleniu miejscowym; pierwsze cięcie
około 4 cm nad prostą łączącą oba łuki nadoczodołowe,
a 2 clr od pośroCkowej linii głowy po stioltie prawej.
Po przewierceniu trepanem kości okrojono też rra

kształt owa]u blaszki kostnej, osłonk_ę twardą mózgtr.
Opony i powierzchnia mózgu były lekko przekrwione.
Następnie wprowadzono kaniulę popTłez tkankę móz-
gową, trzymając się linii pośrodkowej głowy i w kie_
runku stycznym do powierzchni półku1 mózgowych,
Po przyłożeniu strzykawki do nasady igły, przez aspi-
rarję usunięto 60 m] klarownego, wodcjasnego pły'nrr
pęcherzowego. Na zrrpełne wyleczenie rnożna liczyć
wtedy, gdy cały pęcherz wraz z głóvrkami zostanie
usunięty, co niejednokrotnie przedsta-+lia najwiqkszą
trudność zabiegu. W rraszym plzypadktr poprzesiali-
i;my na usunięciu tej znacznej ilości płynu, pozosta-
wiając niewątplirvie głót,ki w pęcherzu w mózgu.

Po czwm, 1ą ięj sam,cj wysokości głołvy, ale oo
stronie lewej, łr,yklcnaliśmy tym sanrym sposobem tj,
owalnym okrojeniam opony twaldej, drugi otv-ór tie-
pa_na(ryjny. 1Ąiynik punkcji wypa-dł ujemnie. Irlastępnie
obd otr^.c]Ty trepanacyjne zal.;,ryto skórą przy pomocy
rzadko roulzuconych szwów węzełkowych.

Po operacji stan zdrowia oilrcy był nadal połuażrty,
},:tóra przez dalszych kilka dni teża}a, jak poprzednio,
jakby w na-rkozie. Zdarzało się, że chwi]arni unosiła
lJłowę - 

przy tym była bardziej ożywiona i wtedy
było możliwe ży.łrienie. Pierwsza zmiana o]ratrul-k_u
nastąpiła po 5 dniach, zauważono przy t,vm, że przez
Ucisk Da okolicę ran tlepanacyjnych wydob].wa się nie-
rtit,le ropy; pe,łne zbędne szwy zvroIniono, t^rprowa-

dzcllo eterjoCoform i nałożono opatlunek antysep-
Łyczny. Dalsze polepszenie się ogólnego stanu zdlowia
owci/ postępowało bardzo wolno Przy dalszych zmia-
nach opatrunku zauważonc zmniejszanje się ilości
gęstej wydzieliny ropnej 

- aż do zaniku, co nriało
rniejsce w trzecim tygodniu po operacji. W miesiąc po
trepalracji owca wyzdrowiała; apetyt był dobry, zacho-
wanie się i sposób poruszania plawidło\Ąre, Iany opera,
cyjne zupełne wygojone, zmiany ze strony oczu cof,
nęły się.

Wnioski
Opisany przyoadek wyleczenia cwcy z kołcvlacizny

nasuwa perł,ne refleksje, mianowicie we wszystkich
trzech opisanych plzypadkach obserwolr-ano oprócz
innych objawów, jednostronny śIuzorvy vryciek z no-
sa, zależnie od danej półltuli mózgtr, w której był
usadowiony pęchelz kręćka (Coenurus celebIa]is)i
w odnośnej literaturze nje znalazłem wznrianki o tym
szczegóie. Możliwym jcs[, że podobne plzypadki wą-
gl,zycy mózEu ovriec zdarzają się częściej; zależność
mię<izy stloną rrmiejscowienia pasożyta w rnózgu
a występującym z tej samej stlony wyciekiem z nosa,
możó obok innych objawów wskazywać po której
stlonie mózgu należy szukać pęcherza kręćka

U dwóch pierwszych owiec plz]r trepanacji czaszki,
oponę twaldą jedynie przecięto, a po dokonaniu punk-
cji pęchelza wąglowego zeszyto ją cienkim catgutem.

Po operacji i chwilowynr polepszeniu (owca druga)
wystąpiło powikłanie w postaci ropnego zapa]enia
cpon i mózgu, które doplowadziło do śnrierci. Wyzdro-
wieniel trzeciej o,wcy, po przelryciu ciężkiego stanu,
a zwłasżcza pi,zetrwanie zakażenia po tlepanacji, przy-
pisać rncżna prócz innych czynników st-łrorzeniu przez
wycięcie i okr,ojenie twardej opony na rł,zór blaszki
l<ostnej, dogodnego ujścia nazewnątrz, dla ewentual-
nie mogącego polr,stać zakażonego wysięku, dzięki
temu l-rniknięto powikłania i owca została uratowana.
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