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do specjalnych zabiegdw pomocniczych. Przy
wprowadzaniu reki przez odbyt do jelita proste-
go wyczuwamy dobrze m. zwieracz odbytu zew-
netrzny, a nastepnie $ciang jelita prostego i je-
go zagiecia krzyzowego. Omacujgc Sciany jamy
miednicznej wyczuwamy dobrze skrzydia i trzo-
ny kosci biodrowych, kosci kulszowe, wciecia kul-
szowe wieksze i mniejsze, tuk kulszowy, otwory
zasfonowe, trzony i galezie koéci tonowych, gu-
zek fonowy, powierzchnie miedniczng kosci krzy-
zowej, jej skrzydla i linie poprzeczne, oraz pierw-
sze trzy kregi ogonowe. Sposréd trzew jamy
miednicznej dobrze macalne sa - przedsionek
pochwy, cze$¢ grzbietowa pochwy, szyjka ma-
ciczna i jej cze$¢ pochwowa, a z naczyn —
{. biodrowa zewn., t. udowa, t. podbrzuszna,
{. maciczna tylna, truricus pudendoepigistricu
i t. kroczowa. :

Na granicy jamy miednicznej i brzusznej, tj.
w okolicy linii granicznej — linea terminalis do-
brze macalne sa: grzebien lonowy, wyniostoss
biodrowo-fonowa, guzek biodrowo-tomowy, a tak-
ze wiezadto pachwinowe, staw krzyzowo-biodro-
wy, tendo praepubicus [ lacuna vasorum.

W jamie brzusznej latwo omacujemy prawa,
lewg i brzuszng Sciane brzucha, blaszke zew-
netrzng sieci wiekszej, krezke okreznicy zstepu-
jacej, nerke lewa, moczowod lewy, worki Slepe
tylne zwacza, lewa i prawa Sciane zwacza, trzon
i rogi macicy, wiezadlo szerokie macicy i jego
przedni brzeg, jajowod i jego krezke, bursa
ovarif, trzon pecherza moczowego, petle tylne
jelita czczego, okreznice zstepujacg, jelito $lepe,
zagiecie tylne dwunastnicy. Z naczyn — aorte
brzuszng, t. maciczna $rodkowa, t. nerkowa le-
wa. Z wezlow chlonnych — biodrowe posrodkowe
i biodrowe boczne.

Grupa druga — narzady trudno macalne.
W jamie miednicznej — m. zwieracz odbytu wew-
netrzny, n. kulszowy. W jamie brzusznej — nerka
i moczowdd prawy, rowek podluzny zwacza pra-
wy, petla blizsza okreznicy, zachytek otrzewno-
wy prostniczo-maciczny i maciczno-pecherzowy.

Grupa trzecia narzady, kitore mozemy
omacac¢ tylka wyjatkowo, po uprzednim zastoso-
waniu wyzej wspomnianych zabiegdéw utatwia-
jacych badanie. Nalezy tu: lymphonodi anorecta-
les, truncus pudendoepigasiricus dexter, a. me-
senterica caudalis, nadnercze lewe, jajowod pra-
wy, plica umbilicalis laterclis sin., plica pubove-
sicalis, colon 1scendens, czes¢ zstepujaca dwu-
nastnicy, prawy plat trzustki, jelito biodrowe,
ujscie biodrowo-$lepo-okreznicze, a. sperma-
tica interna sin., lymphonodus sacralis medius,
lymphonodi renales.

Narzady nieosiggalne -— czepiec,
ksiegi, trawieniec, dogtowowa czeé¢ dwunastni-
cy i jelita czczego, lewy plat i trzon trzustki,
nadnercze prawe, brzuszna cze$é watroby, peche-
rzyk zoélciowy, sledziona, zagiecie dwunastniczo-
czeze, plica umbilicalis lateralis dextra, plica uro-
genitalis, a. clitoridis, a. circumflexa ilium pro-
furlLa'a, a. renalis dextra, a. suprarenalis, a. rumi-
nalis.
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Wieliczka
LECZENIE ZACHOWAWCZE URAZOWEGO
ZAPALENIA CZEPCA W DZISIEJSZEJ
CHIRURGII WETERYNARYJNEJ

Do czasu zastosowania wzglednie rozpow-
szechnienia rumenotomii jako operacyjnej meto-
dy leczenia urazowego zapalenia czepca, bardzo
szeroko bylo rozpowszechnione leczenie zacho-
wawcze tego schorzenia. Metoda ta, kiora
i dzisiaj jest jeszeze stosowana przez wigkszosce
lekarzy wet. jako leczenie wybidreze wzgl.
wspoimagajace przy niestrawnosei spowodowanej
obecnoscig ciala obcego, polega na: 1) stoso-
waniu $rodkéw  dietetycznych, 2) przemieszcze-
niu trzewi droga wyzszego ustawienia przodu
zwierzecia, 3) stosowaniu lekéw w celu zniesie-
nia wzgl. pobudzenia perystaltyki, 4) stosowa-
niu oktadéw wzgl. nacierann powlok brzusznych,
5) stosowaniu sondy magnetyczne;.

I. Metody zachowawcze

Literatura fachowa XIX wieku wspomina
o trzech autorach, klorzy pierwsi zastosowali
metode zachowawcza oraz podali swoje wyniki.
Byli to: Kolb (1892), Schoeberl (1894)
i Vogg (1895). Pierwszy z nich byl pionie-
rem ustawiania wyzej przodem chorego zwie-
rzecia celem kaudalnego przemieszezenia trzewi.
Powodowalo {o zniesienie wucisku na czepiec
i przepone, znikanie bolu, wzdecia i postekiwa-
nia. Drugi z nich stosowal inna metode powo-
dujaca cofanie sig cial obcych ze Sciany czepca.
Zabieg Schoeberlego polegal na tym, ze
kiadl on krowe na ziemig, wigzal powrdzkiem
konczyny oraz przy pomocy drazka przeciggnie-
tego przez powrozek przetaczal krowe na grzbiet.
Nastepnie jedna nogg stawal na stot przysta-
wiony do lezacej na grzbiecie krowy, druga noga
za$ ugniatal lewa strone czepca tuz za wy-
rostkiem mieczykowatym mostka. Zabieg ten
ograniczal sie do 10 uciskow noga i to mialo
powodowaé cofanie sig ciala obcego oraz
wypchniecie go do jamy czepca, gdzie jako
wolno lezace bylo juz nieszkodliwe. W ten spo-
sob wyleczyl Schoeber! na 60 przypadkow
58 krow. Aulor zaznaczyl, ze nawet w wypad-
kach beznadziejnych po tym zabiegu nastgpo-
wala poprawa w ciggu 2—12 dni. Trzeci autor
Vogg polaczyl obie poprzednie metody razem
i na 18 przypadkow w 14 uzyskal wyleczenie.
Inni autorzy stosowali pozniej na przemian wy-
zej opisane metody leczenia zachowawczego
zachwalajgc giéwnie postepowanie wprowadzone
przez Kolba. '

Na poczatku XX wieku do metody zachowaw-
czej wprowadzono leczenie przy pomocy lekdw.
Mianowicie Majewski (1906) zastosowat
oprécz bezwzglednego spokoju, miekiego stano-
wiska i diety glodowej rowniez antiphlogisticu
oraz podawal opium celem zniesienia perystal-
tyki i bolu. Inny aulor Arnold (1910) uzy-
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skal 90%y wyleczefi rowniez przez zastosowarie
metody zachowaweczej. Opricz ustawienia pacjen-
ta_przodem wyzej i diely podawal on w duzej
ilosci odwar siemienia Injanego i nastepujace
srodki lecznicze: Natr. bicarb., Rad. Gentianae,
Fruct. Foeniculi i Fruct. Carvi, ktére pobudzaly
trawienie. Inni auforzy jak Blendiger
(1910) oraz Oppermann (1917) stosowali
poza odpowiednim ustawieniem pacjenta $cisla
diete w ciagu 14 dni ograniczajac sie wylacznie
do podawania odwaru siemienia Inianego oraz
Tet. Opii (120 g na 3 razy). W czasie leczenia
nie podawano zadnych $rodkéw przeczyszczaja-
cych, ani tez nie zakladano kaganca ochronnego
na jame gebowa, azeby nie przeszkadzal
w przezuwaniu, Obydwaj osiagneli 90% po-
myslnych wynikéw przekladajac leczenie zacho-
wawcze nad operacyjne. Abelein (1930),
ktéry do tego czasu leczyl wylacznie metods
operacyjna wykazal, ze sztucznie whity do Sciany
czepca gwozdz po ustawieniu pacjenta przodem
wyzej cofal sig wraz z trzewiami do tylu i wy-
padal do jamy czepca. Metodg ta osiagnal 909/
wyleczeni i tylko w ostatecznoSci uciekal sie do
metody chirurgicznej. Inny autor Weekmiil-
ler (1937) osiggnal ta metoda tylko 509 wy-
leczen (na 37—17 wyleczen). W 1947 r. wypo-
wiedzial sie Blendiger, ze jezeli wybiera sie
zachowawczg melode leczenia, wowcezas nalezy
poza odpowiednim ustawieniem pacjenta zacho-
waé Scislg diete do 62 godzin. Nie nalezy po-
dawaé zadnych lekéw, poniewaz moga one dzia-
la¢ czasem nawet szkodliwie, jezeli np. niepo-
koja pacjenta lub gromadza duza ilosé plynu
(s6l glauberska).

Do leczenia zachowawczgo zosiala uzyta po-
raz pierwszy w 1948 r. sonda z magnesem skon-
struowana przez wloskiego lekarza wet. Carlo
Del Seppia i nazwana przez niego capto-
metallsonda. Jest to sonda przelykowa na koficu
ktorej na ruchomym kablu umieszezono silny
magnes, Przez wpychanie i cofanie kabla oraz
przez jego ruchy obrotowe mozna magnesem
obszuka¢ caly czepiec, a nawet siegnaé¢ do zwa-
cza. Po zablegu magnes wraz z przyczepiony-
mi do niego cialami obcymi cofa sig¢ przy pomo-
cy kabla do specjalnego schowka umieszezonego
rowniez na koncu sondy, tak ze w czasie wycia-
gania sondy zadne cialo obce nie pozosianie
wprzelyku, ani tez go nie skaleczy. Wedlug
Del Seppia wszystkie ciala obce ferromag-
netyczne mozna powyzsza sonda usunac z czepea
opréez cial gleboko tkwiacych w cianie czepea
oraz cial para- i diamagnelycznych, kiére nalezy
usuwac przez operacj¢. Centoni (1948) oraz
Tschumi (1953) wyrazaja sie z uznaniem
0 sondzie magnetycznej za pomoca kiérej otrzy-
mali réwniez dobre wyniki. Andres (1952)
jest zdania, ze sonda magnelyczna ma znacze-
nie wylacznie profilaktyczne, poniewaz nie moz-
na nig wyciagnaé cial obcych whitych w faldy
czepca lub otorbionych. Wg niego przyrzad ten
nie ma znaczenia dla lekarzy wet., kiorzy opano-
wali technike operacyjna rumenotomii. Réwniez
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Plattner (1954) stwierdzil, ze u krowy
doswiadczalnej, ktorej po uboju whijal w roz-
nych kierunkach w Sciane czepca rozne gwoidzie
i kawaleezki drutu, nie mozna bylo ich usungé
sonda magnetyczna.

II. Leczenie zachowawcze czy
operacyjne?

Jasnym jest, Ze obie melody mialy i maja
swoich zwolennikéw i czesto bywajg sobie
przeciwstawiane. Metoda bezkrwawa jako starsza
ma wiecej zwolennikéw zwlaszeza wsrdd star-
szej generacji lekarzy wet. W miare jednak roz-
woju | udoskonalenia techniki operacyjnej ru-
menotomii zaznacza sie¢ dazno$¢ do leczenia
operacyjnego jako wybidrczego leczenia przy-
CZYyNnowego.

Ponizej podaje zdania wybitnych przedslawi-
cieli $wiata lekarsko-weterynaryjnego, ktorzy
wypowiedzieli si¢ na ten temat.

Jeszeze w 1920 r. odradzal Frohner ope-
rowanie sztuk z urazowym zapaleniem czepca ze
wzgledu na niebezpieczenstwo zwiazane z lapa-
ratomig 1 zalecal zawczasu oddawaé je na uboj
z konieczno$ci. Dwa lata pozniej (1922) oswiad-
czyl Kiibitz, tworca tzw. wentralnej metody
operacyjnej, ze nie w kazdym wypadku nalezy
droga ciecia w okolicy wyrosika mieczykowa-
tego mostka usuwaé ciala obce z czepca, lecz
powinno sig¢ odczekaé czy nie nastgpi samowy-
leczenie droga otorbienia wzgl. zrostu. Zazna-
czy¢ nalezy, ze metoda Kiibitza jest {rudna
do przeprowadzenia, jest zwiazana z zaklada-
niem licznych drendw i w trakcie leczenia wyste-
puja czesto komplikacje. Nic tez dziwnego, ze
autor uciekal sie do zabiegu operacyjnego juz
w oslalecznosci, slosujgc naprzéd leczenie bez-
krwawe. Przetom w technice operacyjnej zostat
dokonany dopiero w 1934 r. kiedy to Gotze
wprowadzil do rumenctomii ekstraperitonealny
szew okotkowy. Sant autor, kidrego metoda ope-
racyjna jest uwazana za klasyczng, wypowiedzial
sie wylacznie za leczeniem chirurgicznym. Inni
autorzy jak Tschumi (1934—36) i Weber
(1937) oraz Leue (1939) jako zwolennicy me-
tody Gotzego wypowiadaja sie rowniez wy-
lacznie za metoda operacyjina. Messerli
(1938) omawiajgc powyzsze zagadnienie docho-
dzi do wniosku, ze nalezy stosowac obie metody.
Mianowicie — sztuki wysokowartosciowe nalezy
odrazu operowac, poniewaz w ten sposob obniza
si¢ smiertelnos¢ z 40—50%y na 20—10%s, nato-
miast sztuki starsze i mniejwartosciowe mozna
podda¢ leczeniu zachowawczemu poniewaz meto-
da tg mozna rowniez osiagnaé odpowiednie wy-
niki wyleczenia (do 55,4%). Bronistawski
(1947) zaniechal leczenia zachowawczego przy
pomocy Srodkéw przeczyszczajgeych, poniewaz
wg niego jest to leczenie wylacznie objawowe,
skierowane przeciw jednemu z objawéw schorze-
nia, jakim jest zatkanic. Autor wypowiada sie za
zabiegiem operacyjnym, pozwalajacym na przy-
czynowe leczenie schorzenia, przy czym najbar-
dziej odpowiada mu metoda O bich a polaczona
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z zastosowaniem mankietu, Wisltacki (1947)
wypowiada sie wytacznie za metoda operacyjng,
stosujac zmodyfikowana metode Goétzego.
Autor nie zachwyca sie zachowawcza meloda
leczenia, poniewaz dalsze losy tych zwierzat nie
zawsze s3 wiadome., Blendiger (1947) wy-
powiada sie wytacznie za metoda operacyjng.
Noesen (1938), Blendiger (1939 i An-
dres (1941) odstapili od klasycznej metody
Gotzego i zastosowali fiksacje faldu zwacza
poza jama brzuszna w czasie jego ciecia 1 szycia.
Byt to dalszy duzy krok naprzéd w rozwoju tech-
niki operacyjnej rumenotomii, zapewniajgce]
prawie zawsze gojenie rany przez rychlozrost
i ulatwiajgcej sama operacje. Meloda ta zyskala
wkrétce duzo zwolennikow, ktérzy zaniechali
stosowania metody zachowawczej .

Kalchschmidt (1950) przeprowadzit bar-
dzo ciekawe badania na duzej ilosci pacjentow
azeby wykazaé czy rzeczywiscie da sig, jak po-
daje literatura fachowa ostatnich lat, wyleczy¢
metoda zachowawczg 50—60% przypadkow reti-
culitis t{raumatica. Gdyby dane powyisze — r0-
zumowal autor — okazaly sie prawdziwymi, to
nie dajg one wlasciwie bardzo duzej korzysci
w stosunku do 90—95% rokowania pomys$lnego,
jaka istnieje przy metodzie operacyjnej. Okazuje
sie jednak, ze sposrdd ogdlniej liczby pacjentow
tylko w 70% wypadkéw dochedzi do operacji,
poniewaz 300w wg niego nie nadaje si¢ do opero-
wania, dlatego lez prawdziwa ilo$¢ wyleczenia
po operacji wynosi 63%. W ciggu 7 lal
(1940—46) stwierdzit Kalchschmidt 1549
przypadkdéw reticulitis traumatica, spoéréd ktérej
to liczby 681 przypadkdéw poddal leczeniu za-
chowawezemu.

Zwierzeta leczone meloda zachowawcezg moz-
na uzna¢ za prawdopodobnie wyleczone dopiero
po 3 miesigcach, a napewno wyleczone dopiero
po 1 roku. Autor doszedt do bardzo ciekawych
wynikow. Przekonal sie mianowicie, ze prze-
cielna ilo$¢ jego pacjentéw wvleczona metoda
zachowawcza wynosila po 8 dniach — 54,9%,
po trzech miesigcach jednak liczba ta spadia juz
do 38,19, po 1 roku na 30,9%, a po 3 latach na
22,6%. A wiec danymi powyzszymi rozwigzuje
autor calos¢ zagadnienia, mianowicie 63%p moz-
liwych pomyéinych wynikow operacyjnych prze-
ciwstawia 22,69/0 wynikow uzyskanych metfoda
zachowawcza. Autor dochodzi do wniosku, ze
mmetoda zachowawcza nie doréwnuje metodzie
operacyjnej, dlatego tez ze wzgledéow fachowych
i gospodarczych nie nalezy jej stosowacd. Kul-
czycki (1950) =zaleca leczenie chirurgiczne
stwarzajac swoja wilasng metode operacyjng
przy pomocy ramki drewnianej i kota gumowego
z krezkg. Berthelon (1950) wypowiada sie
wylacznie za metodg operacyjna, lecz zaznacza,
ze przed i po operacji nalezy obowiazkowo zba-
da¢ pacjenta detektorem weterynaryinym. Ra-
dzieccy autorzy jak Czubar (1951), Powa-
zenko, Miedwiediew i Nikanorow
(1952) uwazajg, ze cialo obce z czepca wzgl.
zwacza mozna usung¢ tylko droga operecyjna.

Osobiscie przekonalem sie na licznych ope-
racjach, przeprowadzanych od 1949 r., ze no-
woczesna technika operacyjna rumenotomii roz-
porzadzajgca udoskonalonym sprzetem jak ram-
kg do rumenotomii i manszetem elastycznym,
w polaczeniu z dokladnym badaniem detektorem
zapewnia 95% wynikow pomysinych. Okolo
5%y wypadkéw nieudanych nie ma nic wspdlne-
go ze slosowana technika operacyjna, lecz od-
nosi sie raczej do bledéw prognostycznych wzgl.
diagnostycznych. Metoda operacyjna przewyz-
sza bezwarunkowo metode zachowawczg nie
tylko wiekszg procentowsa iloscig wyleczen (sto-
sunek 50 do 95%),lecz jest to metocda leczenia
wybitnie przyczynowa, szybka, pewna, stwarza-
jaca u lekarza wielka pewno$¢ nalezycie wyko-
nanego zabiegu z wynikiem pomysinym oraz
zadowolenie u wtasciciela zwierzecia.

Metode zachowawcza moina wg mojego zda-
nia prébowaé stosowaé tylko u zwierzgt starych,
gospodarczo mniejwartosciowych, gruzliczych,
zakazonych brucelloza oraz jezeli z jakichkol-
wiek innych powodéw niezaleznych od lekarza
nie mozna dokonaé operacji. Polaczenie metody
zachowawezej z chirurgiczna ma czasem o tyle
znaczenie, ze wladciciel zwierzecia po bezsku-
tecznym wyniku leezenia zachowawezego zgadza
sie na przeprowadzenie operacji.
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Mimo zrozumialego zainteresowania, jakie
wéréd  szerokich rzesz spoleczefistwa budza

zwierzeta wolnozyjace krajowe i egzotyczne ho-
dowane w naszych rezerwatach i w ogrodach
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