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do specjainych zabiególv pomocniczych, Przy
wprowadzaniu ręki przez odbyt do, jelita pro,ste-
go wyczuwamy dobrze n. zwieracz odbytu zew-
nętrzny, a następnie ścianę jelita prostego i je-
go zagięcia krzyżowego, Omacując ściany jarny
lniednicznej wyczuwatny dobrze skrzydła i lrzo-
ny kości biodrowych, kości kulszcwe, wcięcia kul-
szowe większe i llniejsze, łuk kulszowy, otwory
zasłonor,ve, trzony i gałęzte kości 1onowych, gu-
zek łonowy, powierzchnię miedlliczną kości krzy-
żowej, jej skrzydła i linie poprzeczne, ,oraz pierw-
sze trzy kręgi ogonowe, Spośród trzew jarny
Illiedniczllej dobrze lrracalne są - przcdsionek
pochwy, część grzbieto,rva pochwy, szyjka lna-
ciczna i jej częśc pochwowa, a z naczyń -t. biodrowa zewn., t. udowa, t. podbrzuszna,
t. naciczna tylna, truncus pttdendoepig'l,stricus
i 1. kroczowa.

Na gratlicy jarlry trriedrriczllej ibrzusznej, tj.
rv oko,licy lir'ii granicznej - linea terminrrlis do-
brze tllacallle są: grzebień łollowy, wyniosło,ść
1licldrowo-1onowa, guzek biodrowo-łorllowy, a tak-
że rvięzadłcl pachwinowe, staw krzyżowo-lliodro-
wy, tenclo praep,Ltbicus i. Lacuntt uasoruffL.

W jalllie brzusznej łatwo ontacujenly prawą,
lewą i brzuszną ścianę brzucha, blaszkę zew-
nętrzn.ą sieci większej, krezkę okrężnicy zstępu-
jącej, nelkę lewą, lloczowód lewy, worki ślepe
tylne żwacza, 1ewą i prarł,ą ściar-rg żwacza, trzon
i rogi macic1,, więzadło szero,kie na,cicy i jego
przedni brzeg, jajowód i jego krezkę, bursa
ouarii, trzon pęcherza moczowego, pętle tylne
jelila czczego, okrężnicę zsiępującą, jelito ślepe,
zagięcie tylne dr,r,unastnicy. Z naczyń - aortę
Ilrzuszn.ą, t. nlaciczną środkorł,ą. t. nerkową le-
wą. Z węzlow chłonnych - biodrorve pośrodkowe
i biodrowe boczne.

Gru p a dru ga - narządy trudno macaltle.
W janlie nliednicznej - m. zwieracz odbytu wew-
llętr zny, n. kulszowy. W jamie brzusznej - nerka
i moczowód prawy, ro,wek podłużny żwacza pra-
wy, pętJa bliższa okrężnicy, zachyłek o,trzewno-
rvy prosiniczo-nlaciczny i lltaciczno-pęcherzowy.

Grup a trzecia narządy, które możetny
onlacać tylko wyj ątkowo, po uprzednim zastoso-
waniu wyżej wspomnianych zabiegów ułatwia-
jących badanie. Należy tts: Lymphonodi anorecta-
les, trunctts pudendoepigastrtcus dexter, a. me-
senterica caudalis, nadnercze lewe, jajclwód pra-
wy, plica unńiLicalis lateraLis sin., plica puboae-
sicalis, cr-lLon lscendens, część zstępująca dwu-
nastnicy, prawy płat trzustki, je,lito bio,dro.we,
ujście biodrowo-ślepo-okrężnicze, a. sperma-
tica interna sin., lgmphonodus sacrilis med[us,
lg mp hr.lnc_ldi re niles.

Narządy nieosiągalne czepiec,
księgi, trawieniec, dogłowowa część dwunastni-
cy i jelita czczego, lewy płat i trzon trzustki,
nadnercze prawe, ,brzuszna część wątroby, pęche-
rzyk żolciowy, śledziona, zagięcie, dwunastniczo-
czcze, plica umbiLicaLis lateralis dextra, pLica uro-
genil:lLis, a. cLitoridis, a. circumflexa ilium pro-
f undu, u. rcnaLis dextra, a. suprarenal[s, u, rumi-
nalis.

Wieliczka

LECZENIE ZACHOWAWCZE URAZOWEGO
ZAPALEIVIA CZEPCA W DZISIEJSZEJ

CHIRURGII WETERYNARYJNEJ

Do czasu zastosowania względnie fozpo,w-
szechnienia runlenotonlii jako operacyjnej l-neto-
dy leczenia urazowego zapalenia czepca, bardzo
szeroko bylo rozpowszechnione leczenie zacho-
wawcze tego schorzenia. Metoda ta, która
i dzisiaj jest iększość
Iekarzy yet. e wzgl.
wspotlagając dowanej
obecnością c ) stoso-
waniu środków dieteiycznych, 2) przemieszcle-
niu trzewi drogą wyższego ustawienia przo,du
zwierzęcia, 3) stoso,waniu leków w celu zniesie-
nia wzgl, pobudzenia perystaltyki, 4) stosowa,
niu okładów wzgl. nacierań powlok brzusznych,
5) stosowaniu sondy rragnetycznej.

L Meiody zachowawcze
Literatura fachorva XIX wieku wsptllltilra

końc ążka przeciągnię-
tego kro,rvę na grzbiet.
Nast na stół przysta-
wion rowy, drugą nogą

kach beznadziejnych po tym zabiegu następo-
wała poprawa w ciągtl 2-I2 dni. Trzeci autor
V o g g polączył obie po,przednie metody razelll
i na 18 przypadków w 14 uzyskał wyleczenie.
Inni autorzy stosowali poźnie1 na przemian wy-
żej opisane metody leczenia zachowawczcgo
zachwalając głównie postępowanie wprowadzone
przezKolba.

Na początku XX wieku do meto,dy zachowaw-
czej wprowadzotlo leczenie przy polnocy leków.
Mianowicie M a j ewsk i (l906) zastosował
oprócz bezwzględnego rspokoju, rniękiego stano-
wiska i diety głodowej rór,vnież antiphlclgisticu
cllaz po,dawał opiun celem zniesienia perystal-
tyki i bólu. Inny autor Arnold (1910) uzy-
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w przeżuwaniu. Obydwaj osiągnęli 900/o po-
nlyślnych wyników przekladając leczenie zacho-
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II. Leczenit: zach
operacy

owawcze c,zy
jne?

Jastrytll jesi, że obie metody rłtialy iluają
swoich zwołerrników i ,często bywają sobie
przeciwstawiane. Metoda bezkrwawa jako starsza
nta więcej zwo]enników zwłaszcza wśród star-
szej gelleracj i lekarzy ,"vet. W miarę jednak roz-
woju iudoskonalenia techniki operacvjnej ru-
rnenotornii zaznac7,a się dążność do leczcnia
operacyjnego jako wybiórczego leczenia przy-
CZVnowego.

Poniżej podaję zdaruia wyhitnych przeds[arvi-
cic li świata 1eka rsko-weteryrraryjnego, klorzy
rł,ypowieclzieli się na ten telllat.

Jeszcze rv 1920 r.,odradzał Fróhner ope-
rowallie sztuk z urazowym zapaleniem czepca ze
u,zględtr na niebezpieczeństwo związane z |apa,
ratolnią i zalecał zawczasl o,ddawać je na ubój
z konieczności. Drł,a lata pożniej (1922) oświad-
czyl ( |i b i t z, tr,vórca t.zw. wentl,alnej lltetody
operacyjnej, że nie w każdylll rvypadku należy
drog_a cięcia w okolicy rvyrostka nlicczykowa-
tego I-nostka usuwać ciała obce z czepca, lecz
por,vinno się oclczekać czy nic nastąpi samowy-
leczetrie drogą otorbienia wzgl. zrostu. Zazna-
czy,ć należy, żc meto,da Kiibitza jest trudna
do przeprowadzenia, jest zw!ązana z zakłada-
nieln licznych drenów i w trakcie leczenia wystę-
pt-tją często komplikacje, Nic też dzirvnego, że
autor uciekał się do zabiegu operacyjnego 1uż
w ostateczności, stosuj ąc naprzód leczenie bez-
krrvart,e. prze1oIn rv technicc operacyjnej zosiał
dokonany dopiero tł, 1934 r. kiedy to Gó t z e
rvprowadził do rumenotonlii ekstraperitonealny
szew okółkowy. Saln autor, którego lnetoda ope-
racyjna jest uważana za klasyczną, wypowiedział
się wyłącznie za leczenienr ,chirurgicznym. Inni
autorzy jak Ischunii (1934-36) i Weber
(1937) orażLeue (1939) jako zwolennicy llre-
to,dy G ótze go wypowiadają się również wy-
lącznie za nretodą operacyjną, Messerli
(1938) onrawiając powyższe zagadnienie docho-
dzi do rvnio,sku, że należy stosorvać obie metody.
Miano,,vicie - sztuki wysokorvartościowe należy
odrazu operować, ponieważ w ten sposób ohnjża
się śnrierteiność z 40-500/o na 20-100lo, nato-
lniast sztuki starsze i mniejwartościowe można
poddać za u ponieważ neto-
dą tą l wn odpowiednie wy-
niki w (d ronislawslii
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z zastosowaniem mankietu. Wisł"cki (1947)
wypowiada się wylącznie za metodą operacvjr-rą,
stosując zmodyfikowaną netodę G ó t ze go.
Autor nie zachwyca się zachorvawczą nlelodą
leczenia, ponieważ dalsze losy tych zwierząt nie
zawsze są wiadome, Blendiger (1947) wy-
powiada się wyłącznie za metodą operacyjną.
Noesen (1938), Blendiger (1939 i An-
d r e s (194l) odstąpili od klasycznej metody
G ó t ze go i zastosor,vali fiksację Iałdu żwacza
poza janąbrasszną w czasie jego ci9cia i szycia.
Był to dalszy duży krok naprzód w rozwoju tech-
niki operacyjn
prawie zawsze
i ułatwiającej s
wkrótce dużo
sto,sowania rlretody zachowawczej

Ka l ch s chrr-r i d t (1950) przeprowadzil bar,
clzo ciekawe badania lra ,dużej ilości pacjentów

czy rzeczywiście da się, jak po-
fachowa ostatnich 1at, rł,yleczyć
awczą 50-600/o prz5lpadkow reti-

culitis traunlaticl. Gdyby dane powyższe - ro-
zumował autor okazaly się prawdziwynli, to
nie dają one właś,ciwie bardzo dużej orzyści
w stosunku do 90-950/o rokowania porn ślnego,

(1940-46) stwierdził Kalchschtni d t ]549
przypadków reticuLitis traumatica, spośród której
to liczby 681 przypadków poddał leczeniu za-
chowawczemu.

Zwierzęta leczone nletodą zachor,vawczą llloż-
na uznać za prawdopodobnie wyleczone dopiero
po 3 miesiącach, a napewno lvyleczone dopiero
po 1 roku. Autor doszedł do bardzo ciekawych
wyników. Przekonał się mianowicie, że przę-
ciętna ilość jego pacjentów wvleczorla lneiodą
zachowawczą wynosila po B dniach - 54,90lo,
po trzech nliesiącach jednak ljczba ta spadla już
do 3B,10/o, po 1 roku na 30,90io, a po 3 1atach na
22,60lo. A więc danyrtli powyzszy1-1]i rozrł,iązuje
autor całość zaga,dnienia, mianowicie 630/o nloż-
1iwych pormyślnych wyników operacyjnych prze-
ciwstawia 22,60lo wyników uzyskanych metodą
zachorvawczą. Autor dochodzi do wniosku, że
tnetoda zachowawcza nie do,równuje nletodzie
operacyjnej, dlate,go też ze względów fachowych
i gospodarczych nie należy jej stosować. K u l-
c z y ck i (1950) zaleca 1eczenie chirur"giczlrc
stwarzając swoją własną metodę operacyjną
pfzy pomocy ramki drewnianej i koła gumowego
z krezką. Berthelon (1950) wypowiada się
wyłącznie za metodą operacyjną, \ecz zaznacza,
że przed i po operac ji należy obowiązkowo zba-
dać pacjenta detektoreln weterynaryjnynl. Ra-
dzieccy autorzy jak Cztlbar (1951), Powa-
żenko, Miedwiediew i Nikanorow
(1952) uważają, że .cialo. obce z czepca wzgl.
twacza tnożna usunąć tylko drogą operecyjną.

Osobiście przekonałem sig na 1icznych ope-
racjach, przeprowadzanych od 1949 r., że no-
woczesna technika operacyjna rumenotomii roz-
porządzaląca udoskonalonym sprzętenr jak rarn-
ką do rrtmenotonii i manszetenl elastycznytn,

diagnostycznych. łleioda operacyjna przewyż-
;za bezwarun,kowo metodę zachowawczą nie
tylko większą procentową ilością wyleczeń (sto-
sunek 50 do 950/o),lecz jest to netoC_a leczenia
w)lbitnie przyczynowa, szybka, pewna, stwarza-
ją-ca u 1ekarza wielką pewność rrależycie wyko-
hanego zabiegu z wynikienr ponlyślnynl oraz
zadorvolenie u właściciela zwierzęcia.
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