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olejek terpentynowy (dotychczas uwazany za
najlepszy lek przeciw wzdeciu), nafta i oleje
mineralne., Wadg tych lekéw jest zapach udzie-
lajacy sie miesu oraz mozliwo§é wywolania za-
trué¢ (np. olej maszynowy). Oganiesian
(1954), ktéry przeprowadzal badania nad farma-
kologia przedzotadkéw wykazal korzystne dzia-
lanie lecznicze nafty naftalanowej przy ostrym
wzdeciu zwacza. Po dawce 75 do 100 g w ciggu
30—40 minut powracalo odzuwanie i nastepo-
walo odbijanie gazéw. Quin i wspélpracow-
nicy (1949) doniesdli o dobrych wynikach uzy-
skanych przy leczeniu ostrego wzdecia po sto-
sowaniu emulsji metylosilikonu (100 ml dla
~doroslego bydla, 25 ml dla owiec i ko6z). Mety-
losilikony maja wlasciwoéci (nawet w znacz-
nych rozcieficzeniach) zwiekszania napiecia po-
wierzchniowego, sg prawie bez zapachu, nie
dzialaja toksycznie na organizm zwierzecia
i nie wywieraja ujemnego wplywu na mikro-
flore zwacza. Metylosilikon podawano per os
lub wstrzykiwano igla wprost do zwacza. Lek
stosowany w 155 przypadkach ostrego wzdecia
spowodowal u 115 sztuk szybkie wyleczenie.
Po podaniu metylosilikonu per os uzyskano
80% wyleczen, po podaniu przez igle wprost
do zwacza 95%. Réwniez Feuerstein (1955),
ktéry stosowal preparat metylosilikonowy
(Sicaden) opisuje korzystne dzialanie tego no-
wego leku przy fermentacji pienistej, wywola-
nej zjadaniem mlodej koniczyny. Juz po 3—6
minutach po podaniu per os 50 ml Sicadenu
w 1—2 litrach wody nastepowalo odbijanie ga-
z6w a po zwolnieniu napiecia $cian zwacza
powracala powoli perystaltyka. Preparat po
zmieszaniu sie z trescig Zwacza powoduje peka-
nie pecherzykéw gazu, ktéry zbiera sie nad
trescig zwacza i moze byé usuniety przez odbi-
janie albo przez sonde. W przypadkach rozcigg-
nigcia $cian zwacza i braku ruchéw nalezy po
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podaniu metylosilikonu wykonaé silny masaz
zwacza (po ustawieniu przodu zwierzecia wy-
zej) aby umozliwi¢ zmieszanie sie preparatu
z treScia. Jak wynika z obserwacji Feuer-
steina Sicaden byl skuteczniejszy po podaniu
per os anizeli po podaniu przez iglte wprost do
zwacza.

We wnioskach do swojej pracy wyraza
Lienert (1950) przypuszczenie, ze metylo-
silikony moga inaktywowaé fosfataze wsku-
tek podwyzszenia napiecia powierzchniowego.
Przypuszczenie to opiera autor wlasnie na fak-
cie, ze metylosilikony dajg dobre efekty leczni-
cze przy ostrym wzdegciu zwacza o typie ,,fer-
mentacji pienistej oraz na znanych spostrzeze-
niach, ze alkohol oktylowy uzywany w proce-
sach technologicznych dla przeciwdzialania
powstawaniu piany — jest Srodkiem hamuja-
cym dziatanie fosfataz.

Wydaje sig, ze byloby dobrze aby nasza tere-
nowa stuzbe weterynaryjng mozna bylo za-
opatrzy¢ zaré6wno w pewng ilos¢ nafty naftala-
nowe]j jak réwniez w preparat zawierajagcy me-
tylosilikon umozliwiajac w ten sposéb sku-
teczne leczenie przypadkéw ostrych wzdeé
o typie ,fermentacji pienistej* jak roéwniez
zbieranie wlasnych spostrzezeni.
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Wtasna metoda operacji przepuklin rzekomych u duzych zwierzat

Z Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet. w Warszawic
Kierownik: Prof. dr JOZEF KULCZYCKI

W codziennej praktyce lekarza weterynaryj-
nego czesto spotyka sie urazowe schorzenia du-
zych zwierzat zwane, nie zawsze stusznie, prze-
pukling. Schorzenie to powstaje na skutek ro-
zerwania podskérnej czeSci powlok $ciany
brzusznej i weiskania sie jelit do powstatego
otworu. Jelita przedostaja sie poza S$ciane
brzuszng pod skére tworzge workowaty defor-
macje w okolicy urazu. Taki wladnie stan przy-
jeto nazywaé przepukling. Nazwe te nalezaloby
jednak stosowaé¢ tylko w tych przypadkach,
w ktorych jelita osloniete otrzewna $cienng wy-
dostajac sie przez otwor powstaly w czefei mie-
sniowo-powigziowej $ciany brzusznej lezg we

wglebieniu utworzonym z blony otrzewnej i sk6-
ry. (rys. 1) W przypadkach w ktérych otrzewna
Scienna jest rowniez przerwana a jelita leza
bezposrednio pod skéra, nazwa lepiej oddajacg
istote stanu chorobowego jest — wypadanie je-
lit pod skére lub przepuklina rzekoma (hernie
spuria) (rys. 2).

W badaniu klinicznym, na podstawie ktérego
ustalamy rozpoznanie, stwierdza sie pewne ce-
chy charakterystyczne dla przepuklin prawdzi-
wych i przepuklin rzekomych.

Glownym objawem klinicznym przepukliny
rzekomej jest znieksztalcenie Sciany brzusznej.
W miejscu urazu powstaje workowata wypu-
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klo$é spowodowana gromadzeniem sie petli je-
lit pod skéra. Podobne znieksztalcenia powstajg
réwniez przy innych schorzeniach, mianowicie
przy przepuklinach prawdziwych, przy krwia-
kach oraz przy ropieniach. Ksztalt wypuklosci
jest inny w przepuklinie rzekomej, niz w pozo-
statych wymienionych schorzeniach. Przepukli-
na rzekoma ma ksztalt stozkowaty, przy krwia-
kach i ropniach powstaje znieksztalcenie okrag-
le, przy przepuklinie prawdziwej natomiast po-
wstaje wprawdzie rowniez okragle znieksztal-
cenie §ciany brzusznej, jednak posiada ono cze-

Rys. 1. Przepuklina (Hernia) A. Otrzewna B. Mig¢énie C. Skéra

sto przewezenie u podstawy, a to w przypadku
gdy wrota przepuklinowe sg mate. Przy omacy-
waniu wypuklosci mozna stwierdzi¢ pewne ce-
chy wyrdzniajgce przepukline rzekomg od in-
nych stanéw chorobowych o podobnych obja-
wach. Skora okrywajgca przepukline prawdzi-
wa jest miekka i elastyczna a przy przepuklinie
rzekomej mozna napotkaé zrosty skory z jeli-
tami, stwardnienia i zgrubienia, przy dtuzszym
natomiast zaleganiu jelit w worku przepuklino-
nym skoéra cienieje w najnizszym punkcie wor-
ka, podobnie jak to obserwujemy w ropniu.
Zwykle w przepuklinie rzekomej i w ropniu
stwierdza sie jeszcze inny wspdlny dla standéw
chorobowych objaw, mianowicie chelbotanie.
Cechg odrézniajacg oba rodzaje przepuklin od
ropnia i krwiaka jest obecno$é wrét przepukli-
nowych, ktére udaje sie w wigkszosci przypad-
kéw wymacaé w goérnej czesci worka przepukli-
nowego. Badajac dokladnie wrota przepukli-
nowe w przepuklinach prawdziwych stwierdza-
my, ze brzegi wrét sa gladkie a gdybysmy
przeprowadzili kilkakrotnie badanie w pew-
nych odstepach czasu to zauwazyliby$my, ze
pozostaja one przez dluzszy czas niezmienione,
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i nie majg tendencji do zarastania sie,sg bowiem
wyslane blong otrzewnowsg. W przepuklinach
rzekomych brzegi wroét sa zawsze postrzepione,
walkowato pogrubiate a w Swiezych przypad-
kach bolesne, poniewaz znajdujg sie w stanie
reaktywnego aseptycznego zapalenia. Wrota
przepuklinowe majg sktonno$¢ do samoistnego
zamkniecia sie, co w pomyslnych przypadkach
mozna obserwowaé¢ po uplywie 4—8 tygodni.
Przytoczone objawy, stwierdzane przez palpa-
cje z wiekszg wyrazistoscia, wystepuja w bada-
niu rektalnym.
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Rys. 2.

Przepuklina rzekoma (hernia spuria)
A. Otrzewna B. Migénie C. Skéra

Uciskanie guza jest rowniez jedng
z metod badawczych, ktéra pozwala stwierdzié
objawy rézniczkowe. Uciskanie worka prze-
puklinowego prowadzi do zmniejszenia sie jego
rozmiaréw a w wiekszosci przypadkéw calg za-
wartoéé udaje sie przesunaé do jamy otrzew-
nowej. Przy deformacji, powstatej wskutek
tworzenia sie ropnia lub krwiaka, ucisk na guz
nie wplywa na jego wielkosé.

Punkcja guza pozwala na ustalenie cha-
rakteru czeSci zawarto$ci worka przepuklinowe-
go. Przy przepuklinie prawdziwej aspiruje sie
plyn jasno-surowiczy, a przy przepuklinie rze-
komej w Swiezych przypadkach ptyn aspirowa-
ny z worka przepuklinowego ma krwiste za-
barwienie. Dlatego czesto rozpoznaje sie mylnie
wypadanie jelit jako krwiaki. Aspiracja wiek-
szej iloSci ptynu wplywa na zmniejszenie sie
rozmiarow guza woéwczas, gdy mamy do czynie-
nia z krwiakiem. Aspirowanie plynu z worka
przepuklinowego nie powoduje trwalszej zmia-
ny, poniewaz plyn usuniety w czasie aspiracji
jest uzupelniony zasobami z jamy otrzewnowej.
Rozpoznanie ropnia proéba punkcji nie nastrg-
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cza trudnoéci. Niestalym i wystepujageym giow-
nie w pierwszych dniach schorzenia objawem
towarzyszgcym przepuklinom jest kulawizna
tylnej konczyny po stronie chorej. Powstaje ona
wskutek bolesnosci wywolanej ocieraniem sig
skéry w miejscu uszkodzenia powtok.

Przyczyny powstawania prze-
punklin rzekomych. Uraz zamknigty
dajacy poczatek przepuklinie rzekomej lub
prawdziwej powstaje najczeSciej na skutek ude-
rzenia zadanego tepym przedmiotem rzadziej na
skutek upadku. Sa to uderzenia rogiem przez
krowy, kopytem, uderzenia dyszlem, dragiem,
wypadki drogowe, upadki na wystajace pnie
lub kamienie itp. W okresie wojny przyczyna
powstania zamknietego urazu bylo uderzenie
wigkszym odlamkiem pocisku artyleryjskiego
lecacego z duzej odleglosci; odlamek wskutek
utraty sity nie moze przebi¢ skdry, lecz rozrywa
mniej trwate czeSci $ciany brzusznej. Przepu-
klina moze powsta¢ w dowolnym miejscu $cia-
ny brzusznej, jednak miejscem predysponowa-
nym do powstania tego rodzaju nieprawidtowo-
Sci jest okolica fatdu kolanowego. U bydta prze-
pukliny rzekome powstajg najczeéciej w okolicy
wymienia, w ktérej urazy moga spowodowaé
réwniez powstanie krwiaka o bardzo duzych
rozmiarach, gdy uszkodzeniu ulegnie Zyla
mleczna. Krwiaki te z reguly sg rozpoznawane
jako przepukliny rzekome.

Leczenie chirurgiczne przepuk-
lin rzekomych. W leczeniu przepuklin
brzusznych duzych zwierzat stosuje sie¢ dwa
sposoby postepowania, zachowawcze i operacyj-
ne. Leczenie zachowawcze polega na stosowa-
niu $rodkéw draznigcych w okolice pierscienia
przepuklinowego, co prowadzi do rozrostéw
brzegéw otworu a w pomyslnych przypadkach
do zamkniecia sie pierécienia przepuklinowego.
Autorzy radzieccy (A. D. Mielnik i in.) stosuja
$rédmiesniowe zastrzyki spirytusu 96% w oko-
lice pierscienia przepuklinowego. Wkiucia robi
sie w odleglosci 3 cm od brzegu pierscienia. Za-
bieg powtarza sie kilkakrotnie. W czasie lecze-
nia nalezy stosowa¢ pas przepuklinowy. Mecha-
nizm leczenia polega na wywolywaniu rozro-
stow tkankowych zaciskajgcych otwoér w Scianie
brzusznej. Tego rodzaju leczenie nalezy rozpo-
czyna¢ wczesnie, gdy pierScien przepuklinowy
nie jest jeszcze pokryty twarda tkanka blizno-
watg.

Leczenie operacyjne polega na wprowadze-
niu zawarto$ci worka przepuklinowego do jamy
brzusznej i zamknieciu szwem chirurgicznym
otworu przepuklinowego. Dotychczasowe meto-
dy operacyine polegaly na otwarciu worka
przepuklinowego i zamknieciu rany w Scianie
brzusznej szwami lgczacymi poszczegdélne war-
stwy. Zadanie to dosyé trudne w przypadkach
z duzym otworem przepuklinowym znalazlo ca-
ly szereg rozwigzan technicznych. Szerokosé
otworu przepuklinowego narzuca odpowiednig

technike operacyjna. Jezeli brzegi rany sa
znacznie oddalone od siebie, sila Sciggajaca
wrota przepuklinowe jest wielka, czasem wiek-
sza od wytrzymatoéci poszczegélnych warstw
$ciany brzusznej, co prowadzi niejednokrotnie
do rozerwania zeszytych powlok. Aby temu za-
pobiec stosowano laty powieziowe 2z powiezi
szerokiej uda (Dubianskij) lub wzmacniano
brzegi pierscienia przepuklinowego szwem pi-
kujacym, ktérego &ciegi byly prowadzone pro-
stopadle do kierunku sity S$ciggajgcej wrota
przepuklinowe po operacji. Sposdéb zamykania
pierscienia przepuklinowego ulegal réznym mo-
dyfikacjom. Klasyczna metodg operacyjng jest
szew pietrowy laczacy kolejno otrzewng, mieg-
$nie i powiezie a w koncu skére. Pomystowosé
chirurgéw byla skierowana gléwnie na ulepsze-
nie techniki szycia skory, ktéra jest najtrwalsza
warstwg §ciany brzusznej. Najwiecej zwolenni-
k6w ma szew skérny walteczkowy, ktory zapew-
nia dobre zlaczenie brzegéw rany skérnej a nad-
to wywiera nacisk na zeszyta Sciane brzuszna,
zmniejszajac w ten sposéb w pewnym stopniu
ucisk jelit na szew. Szycie mniejszych otworéw
przepuklinowych nie nastrecza trudnosci. Sila
Sciggajaca otwoér przepuklinowy jest w tych
przypadkach stosunkowo nieduza, nie ma wigk-
szego naprezenia $ciany, wigc nie powstaje nie-
bezpieczenstwo przerwania $ciany brzusznej
nitka uzyta do szwu przepuklinowego. Leczenie
operacyjne przepuklin rzekomych nie znajduje
jednak wielu zwolennikéw mimo latwej
w wiekszosci przypadkéw techniki operacyjnej.
Glownym powodem tego jest dos¢ duzy odsetek
niepomy$lnych zej$é pooperacyjnych, spowodo-
wanych rozerwaniem sie tkanek pod wplywem
rozciggajgcego dzialania naloZzonego szwu i wy-
nikajgce z tego powiklania. Ale nie tylko to jest
powodem malej popularnosci operacyjnego le-
czenia przepuklin. Lekarz przystepujgcy do
operacji musi byé przgotowany do otwarcia ja-
my brzusznej, a nie ma pewnosci czy uda mu
sie zamknaé wrota przepuklinowe. Dlatego woli
w niektérych przypadkach zrezygnowaé z za-
biegu.

Wilasna metoda postepowania
operacyjnego

Opracowanie metody operacyjnej, ktéra
w pewnym stopniu zabezpieczalaby przed
wspomnianymi wyzej niepowodzeniami, bylo
celem doswiadczen przeprowadzonych na du-
zych zwierzetach na materiale rzeznym i kli-
nicznym. Istota metody operacyjnej polega na
otwarciu jamy brzusznej do operacji przepu-
kliny rzekomej w silabiznie a nie w miejscu
uformowania sie worka przepuklinowego. Daje
to pewne korzysci techniczne polegajace gltow-
nie na latwiejszym i pewniejszym zamknieciu
powlok brzusznych po operacji. U bydla ope-
racje mniejszych przepuklin rzekomych mozna
ta metodg wykona¢ w pozycji stojacej, podob-
nie jak rumenotomie. Operacje poprzedza ba-
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danie kliniczne worka przepuklinowego, ktére-
go, gléwnym celem jest stwierdzenie, czy petle
jelitowe zawarte w worku przepuklinowym sg
odprowadzalne. W obie dlonie ujmuje sie wo-
rek przepuklinowy i uciska tak, aby zawartosé
worka znalazla sie w jamie brzusznej. Nastep-
nie piesScig uciska sie przez skdére wrota prze-
puklinowe a drugg pieéciag omacuje najblizszg
okolice w celu stwierdzenia, czy pozostaje
pod skéra petla jelit przyroénietych do wor-
ka przepuklinowego. Dodatni wynik badania
Swiadezy, ze przepuklina jest odprowadzalna.
Mozna jednak napotkaé zrost petli jelitowych
z wrotami przepuklinowymi. W tych przypad-
kach pozornie udaje sie odprowadzi¢ jelita
do jamy brzusznej i dlatego lepiej jest dokonaé
rownoczesnie badania przez prostnice, ktore
pozwoli ustali¢, czy wprowadzone do jamy
brzusznej petle poruszaja sie tam swobodnie.

Technikazabieguoperacyjnego

Operacje przeprowadza sie po krétkotrwa-
lym przygotowaniu dietetycznym, polegajacym
na zmniejszeniu do polowy paszy objetoscio-
wej w 3 i 2-gim dniu przed operacjg. Do za-
biegu przystepuje sie tylko woéwczas, gdy
zwierze jest w dobrej kondycji. Przed uloze-
niem konia do zabiegu przeprowadza sie toalete
pola operacyjnego i oznacza linie ciecia skérne-
go w slabiznie oraz miejsce, w ktérym nalezy na-
lozy¢ szew przepuklinowy. Te czynnosci lepiej
jest wykona¢ na koniu stojacym, bowiem po
potozeniu zwierzecia skéra nieco przemieszeza
sie, wskutek czego szwy moga wypasé nie
w tych najdogodniejszych miejscach, ktére
przewidujemy przed zabiegiem operacyjnym.
Uspienie chloralem zapewnia wzgledny spokdj
przy operacji; pelna jednak narkoza jest w tych
zabiegach wskazana. Zabieg wykonuje sie $cidle
wedlug zasad aseptyki. Pole operacyjne po od-
kazeniu oklada sie pl6tnami, ktére po roz-
cigciu skéry przypina sie do brzegéw rany
skérnej lub przyszywa szwem ciagltym. Skore
rozcina sie na przestrzeni 20 cm. Cieciem tej
samej diugosci przecina sie migsien sko$ny
brzucha zewnetrzny. Widkna mieénia skosnego
brzucha wewnetrznego rozdziela sie na tepo.
Po rozcigeiu miesni natrafia sie¢ na petle jelit
oslonigte blona otrzewnowsg. Aby unikngé
skaleczenia jelit przy rozcinaniu otrzewnej,
chwyta sie blone otrzewnowa kleszezykami
1 unosi ja ku goérze. Powstaje namiotowe wy-
brzuszenie ofrzewnej, ktére rozcina sie krot-
kimi cigciami, tak aby w otrzewnej powstal
otwor o Srednicy 2 em, w ktéry wkiada sie dwa
palce lewej reki i pod kontrola rozcina otrzew-
ne na przestrzeni 15—20 cm. Po wprowadze-
niu reki do jamy brzusznej, omacuje sie $ciany
w najblizszym sasiedztwie pierscienia prze-
puklinowego. W starych przepuklinach wew-
netrzna czes$é Sciany brzusznej jest gladka
a wrota przepuklinowe nieco pogrubiate. Na-
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stepnie wykonuje sie prébe odprowadzenia je-
lit z worka przepuklinowego do jamy otrzew-
nowej. Dlonig przesuwa sie petle jelit do jamy
brzusznej, a rekg kontroluje czy nie ma zro-
stow jelit z wewnetrznym brzegiem wroét prze-
puklinowych. Szycie $ciany pierscienia prze-
puklinowego dogodnie przeprowadza sig przy
pustym worku przepuklinowym; chwilowa
obecnos¢ tam petli jelitowych nie uniemozli-
wia zabiegu. Po odprowadzeniu petli jelitowych
asystent uciska przez caly czas operacji worek
przepuklinowy od zewnatrz, aby zapobiec wsu-
waniu sie petli jelitowych do worka. Wielce
pozyteczng jest pomoc asystenta przez prostni-
ce. Reka wprowadzong przez prostnice asy-
stent opréznia worek przepuklinowy co daje
mozno$¢ swobodnego operowania. Szycie pier-
Scienia przepuklinowego wykonywalem zwykla
igla lub igly z trzonkiem. Dla zamkniecia otwo-
ru w Scianie brzusznej wystarczalo zwykle na-
lozenie 2—5 Sciegéw. Wyprdébowalem dwa spo-
soby szycia Sciany brzusznej.

Szycie zwykta igla. Na dlugg nitke
nawleka sie dwie igly, po jednej na kazdym
koncu. Jeden koniec nitki wraz z igta wprowa-
dza sie do jamy brzusznej i manipulujac rekg
w obrecie jamy otrzewnowej staramy sie prze-
bi¢ calg Sciane brzucha z wylaczeniem skory
w odleglosci 3—4 cm od brzegu otworu prze-
puklinowego; nastepnie przebija sie skoére
w miejscu oznaczonym przed operacjg. Nitka
powinna tak przebiegaé w worku przepuklino-
wym, aby miedzy nig a skdérg nie bylo petli
jelitowych. Po wykonaniu tej czynno$ci wpro-
wadza sie do jamy brzusznej drugi koniec nitki
z igla. Jezeli petle jelitowe usunieto z worka
przepuklinowego, przebija sie igla $ciane brzu-
cha podobnie jak podano wyzej, jezeli natomiast
w worku przepuklinowym znajduja sig petle je-
lit trzeba igle wraz z nitka przeprowadzié po
przekluciu mie$ni miedzy skorg i jelitami po
obwodzie worka przepuklinowego az do miej-
sca, w ktérym ma by¢ igta wykluta (rys. 3). Po
przebiciu skéry oba konce nitki znajdujg sie
po zewnetrznej stronie powlok a w jamie
brzusznej tworzy sie petla spinajaca przeciwleg-
e brzegi otworu. (rys. 4) Zacisniecie wezta po-
winno odbywa¢ sie powoli. Czynnosé¢ te wyko-
nuje pomocnik, a operujacy kontroluje reka
znajdujgca sie w jamie brzusznej czy szew nie
zaciska petli jelitowych. Po zacisnieciu pierw-
szego $ciegu otwor przepuklinowy zwykle
zmniejsza sie o tyle, ze jelita nie wciskajg sie
do worka przepuklinowego, co znacznie ulatwia
pozostala cze$¢ zabiegu. Nastepnie zaklada sie
dalsze $ciegi szwu, tak aby wrota przepuklino-
we po zeszyciu byly szczelnie zamkniete. Male
szczelinowate otwory, pozostajace po niezbyt
dokladnym szyciu, nie pozwalajg wprawdzie na
wydostawanie sie tg droga petli jelit pod skdre,
przepuszczaja jednak plyn otrzewnowy, ktéry
odkleja skoére od pozostatych warstw powlok
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brzusznych, co opdéznia znacznie wygojenie sie
rany pooperacyjnej, a czesto plyn pozostajacy
diuzej pod skorg ulega zakazeniu i zropieniu.
Po tak wykonanym zabiegu wrota przepuklino-
we sg zamkniete za poSrednictwem Sciegow 1a-
czacych cata Sciane powlok brzusznych wraz ze
skora, ktérej waskie tylko pasmo zawarte mig-
dzy punktami wklucia laczy brzegi otworu
przepuklinowego. Zastosowanie tego waskiego
pasma skornego jako elementu wzmacniajgcego

Rys. 3. Sposéb przeprowadzenia nitki w worku

wypelnionym chwilowo petlami ielit

przepuklinowym

Rys. 4. Efekt koficowy szwu przepuklinowego przezskérnego

wg wlasnei modyfikacii

é‘zew przepuklinowy nie pozwala na rozstgpie-
je Sie zeszytych czesci powlok. Jest jakby pod-
kla kg wzmacniajgcg szew (rys. 5) w zupelnosci,

speiniajacg role lat powieziowych stosowanych
przez niektérych autoréw. Nalezy pamietaé, ze
skora jest materialem wielokrotnie twardszym
niz ptat powigziowy.
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Rys. 5. Zamknigcie pierScienia przepuklinowego
A. sposéb wilasny B. sposéb klasyczny (szew pietrowy)

Szycieiglg ztrzonkiem jest metodg
lepsza, godng polecenia. Iglte wprowadza sie do
jamy brzusznej i przekluwa Sciane brzucha tak,
jak to opisane wyzej, a wiec w oddaleniu kilku
centymetréw od brzegu otworu przepuklinowe-
go. Gdy ostrze igly wraz z nitka znajduje sie
poza $Sciang brzucha,- asystent od zewnatrz na-
wleka nitke. Ostrze igly wraz z nawleczong nitka
operujacy wprowadza do jamy, brzusznej, prze-~
prowadza igle na przeciwlegly brzeg wré6t prze-
puklinowych i wykonuje drugie wktucie po
przeciwnej stronie wrét przepuklinowych. Dal-
sze postepowanie, jak w metodzie podanej wy-
zej.

Szycie §ciany brzusznej szwem
podskérnym. Sycie dokonywalem szwem
nie obejmujacym samej skéry przy czym sto-
sowalem go w takich przypadkach, w ktérych
przed operacjg mozna bylo stwierdzi¢, ze brze-
gi otworu przepuklinowego sa grube i silne, co
daje pewno$é ze zljczenie samych tylko czesci
miesniowo-powieziowych powlok bedzie dosta-
tecznie trwale. Szew podskérny zakladalem
rowniez od strony jamy brzusznej, z ta tylko
rdznica, ze oba konce nitki bylty wykluwane na
zewnatrz przez jeden otwoér w skoérze (rys. 6)
nieco wigkszy, niz moze postaé przy przektuwa-
niu skéry zwykla igla (otwoér wklucia poszerza-
lem kroétkim cieciem). Po zwigzaniu koncéw nit-
ki sup etek znajduje sie pod skéra. Zwisajacy
po operacji luzny fald skérny, pozostatosé wor-
ka przepuklinowego, przyszywalem do podloza
szwem odpowierzchniowym, ktérego nitki usu-
walem w kilka dni po operacji. Takie postepo-
wanie uwazalem za korzystne z dwéch wzgle-
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déw: szew odpowierzchniowy z mniejszg silg
uciska skére, niz szew przepuklinowy, wczesne
usuniecie szwoéw natozonych na skére likwiduje
w odpowiednim czasie czynnik drazniacy jakim
jest nitka. Wyniki doswiadczen sprawdzalem
w kilku przypadkach w badaniu poSmiertnym
(u koni rzeznych). Juz w szes¢ dni po zabiegu
operacyjnym wrota przepuklinowe byly tak sil-
nie zamknigte, ze gotym okiem nie mozna byto
ustalié miejsca zrostu otrzewnowego. Préba ro-
zerwania zrostu palcami nie dawala wyniku,
poniewaz zrost w tym okresie byl juz bardzo
silny.

Rys. 6. Szew podskérny

Postepowanie pooperacyjne.

Samopoczucie konia jest tylko w pierwszych
dniach po operacji nieco gorsze, a nastepnie je-
zeli nie ma powiklann samopoczucie wraca do
normy. W operowanych przypadkach nie sto-
sowalem ostony penicylinowej, wychodzgc z za-
lozenia, ze zabieg byl wykonany aseptycznie
(w granicach w jakich jest to mozliwie przy
operacjach duzych zwierzat). W 3—4 dni po za-
biegu powstaje zwykle chelbocgca deformacja
w okolicy operowania wskutek gromadzenia
sie plynu przyrannego i przesigkania plynu
otrzewnowego, ktéry po kilku dniach zostaje
wchloniety, jezeli oczywiscie nie nagromadzi sig
w zbyt wielkiej ilosci. Pierwszym objawem
zwiastujacym likwidowanie sie obrzeku jest
twardnienie okolicy operowanej. Jeéli nie do-
chodzi do twardnienia a réwnocze$nie powiek-
sza sie deformacja, nalezy zrobié mate naciecie
w skorze celem odprowadzenia plynu. Szwy
przepuklinowe zdejmuje sie po 6—7 dniach
(szwy zatopione — podskérnie byly nakladane
z nitki katgutowej). W drugim tygodniu po
operacji stosuje si¢ dozowany ruch, co wplywa
dodatnio na wchlanianie sie wysiekéw. Mozna
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réwniez stosowaé masci przy$pieszajgce re-
sorbeje. Kon jest zdolny do pracy w 14 dni po
operacji.

Wnioski

1. Operacje przepuklin urazowych metodq
szycia wrét przepuklinowych od strony jamy
otrzewnowej mozna przeprowadzaé¢ we wszyst-
kich przypadkach, ktére dotad byly poddawane
operacji przez rozciecie worka przepuklinowego,
z wyjatkiem przepuklin przyrostych. 2 Szew
przepuklinowy przezskérny i podskorny daje
trwate zlgczenie i zamkniecie pierScienia prze-
puklinowego. 3 Otwarcie jamy brzusznej
w miejscu, w ktérym $ciana nie jest chorobowo
zmieniona, daje duza korzy$¢, poniewaz unika
sie powiklan, ktére zawsze mogg wystapi¢ po
krwawym przeprowadzeniu i szyciu przepukli-
ny.
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B. CTE®AHRK

COBCTBEHHbIH METOJZ OIEPALMH
TPABMATUYECKHX TPbIXX Y BOJbLUKX
XXUBOTHbIX

Pesome

AsTop npMBoaHMT onuch cOBCTBEHHOrO METOAG onepa-
UHH TPOBMOTHYECKOH rpmxH y GONLWHX XKWBOTHEX., [Jas
30KPLITHA TPUXXEBOr0 KOMbUG Aencerca pa3pes B8 na-
x0BO# ,06nacTH He OTKpHBAA TrpHXeBoro mewxa. Astop
OnNepHpya NO CBOEMY METOAY MONb3yerhcs Y3KOW nonoc-
KOW KOXHM MNPHKPHUBGIOWEH MECTO 30KPHLITHA T[PHXEBOro
KOMbUA ABAAIOWENCA 3aNNATON ANA yKpPenaeHUs OocTans:
Hbix yacrer GpowHoi creHu. Kpome atoro npusoantca
onucek npoGera nocCNeonepauHOHHOrO NEepHoaa H npuUmes
HAEMbIX Mep B cayvae ocnoxHeHwui. JloctomHcteom me-
TORO ABASETCA YROOGHHH AGCTYNR K MecTy onepauun u 6o-
nee KpPenKoe CNAWBAHKE rPUXEBOrQo KOALLQ.

W. STEFANIAK

A NEW METHOD OF OPERATION OF
PSEUDO-HERNIA IN LARGE ANIMALS

Summary

The author describes his own method of operation
of traumatic hernia in large animals, The hernial ring
is closed by making an incision in the flank, there-
fore the hernial sac is not opened. Operating in this
way the author uses the narrow strap of skin, which
covers the closure of the hernial sac as a patch, which
increases the iunion of the remaining layers of the
abdominal wall. A. description of the post-operative
course is given and procedure is described in compli-
cated cases. This method offers a reliable access to
the place to be operated and secures a more perma-
nent iunion of the hemial sac.



