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Prawidłowy przebieg ciąży i porodu przy przepuklinie
pachwinowej u suki

z Katedly Położnictwa w.s.Ę. wrocław
Kierownik: Prof. dr A. sENzE

Przepuklina pachwi,rrow'a rt suk jest zjawis-
kiem dość częstym, Sprzyja ternu otwarty ka-
nał pachwinowy u lsuki. Kanał ten ;est bardzo
krótki, ale niekiedy szerszy niż u osobników
męskich i w czasie ciąży, na skutek wywierania
znaczrlego ciśnienia na tę okolicę istnieją moż-
liwrcści poszerzenia istniejącvch wrót przepuk-
linowych. Wzrastające ciśnienie w jamie brzusz-
nej, np. przy wodobrzuszu, przy przemieszcze-
niu narządów jamy brzusznej lub ich przeroście
może również prowadzić do przepukliny zw'łasz-
cza gdy kanał pachwinowy jest szeTłzy niż no,r-
malnie, Najczęściej jednak, przepuklina pachwi-
nowa jest splawą wrodzclną. Poprzęz rozgzerzany
kanał pachwinowy przeciska się macica, tzn.
jeden z jej rogów i wtedy pcwstaje przepuklina
pachwinowa praw'dziwa, Zwykle dochodzi do,
jednostronnej przepukliny odpowiedniego rogu
macicznego. Zdarza się także, że oba rogi ma-
ciczne |eżą w jedn5rm worku pnzepuklinowym
lub obok rogu są jelita, sieć, tkanka tłuszczowa.
prz5r braku ciąży i małej deformacji stan taki
nie przeszkadza zupełnie suce, a nawet czasem
jest nie zauważony przez wlaści,ciela.

W czasie,ciąży po upływie około czterech ty-
godni od zapłodnienia d,eformacja w okolicy
tylnych sutków 9t,je się widoczna i wybrzu-
szenie pow'iększa się szybko, o,siągając znaczne
rozmiary. Wyjątkowo na skutek ucisku pierście-
nia pachwinowego na macicę zwierzę odczu-
wać może ból. Przeważnie, jadnak, przy oma-
cywa,rriu wyczuwa się płody, Iecz nie stwierdza
się wrażliwości na dotvk, Wielkość w'rót prze-
pukliny zależy w dużej mierze od. wysokości
ciąży i od liczby płodów, które swoim ciężarem
powiększają wro,ta przepukliny.

Przy zaawans,owanej ciąży i żywym płodzie
można wyczuć ruchy płodu i o,słuchać tony ser-
ca. Gdy płód jest martwy, opukiwanie daje od-
głos tympańczny. Należy jednak pamiętać, że
dźwięk tyrnpaniczny stwierdza się rórdnież w
wypadku, gdy zawartością przepukliny będą
jelita. Krepitacja przy ornacywa,niu świadczy
o maceracji płodu. Badaniem przez po,chwę
stwierdza się skośnv jej przebieg w kierunku
kanału przepukliny. Na ściani,e,pochwy po stro-
nie przepukliny możrra zau:ważyć drobne fałdy
ppprzeczne.
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Pro,gnoza jest przeważnie korzystna, jeżeli
oczywście ni,e ma uw'ięźnięcia i gdy zawartość
macicy nie uległa zakażeniu.

Repozycja ciężarnej macicy bez zabiegu
krwawego jest prawie niemoźIiwa, może się
udaó w przypadku, gdy konwoluty są małe,
a pierścień kanału dość obszerny (Suttan Gag).
Repozycj a stwarza niebezpieczeństwo ro,zszetze-
nia pierścienia p,l2ępyPlinowego.

Sotu, John i Double podają przypadek obu-
stronnej przepukliny u nierodzącej Jeszcze
dziewięcioletniej suki. U suki tej od trzech lat
istniała dużych rozmiarów obustronna przepu-
klina pachwinowa, która mimo to nie powodo-
wała żadnych zaburzeń u zwierzęcia. Przepu-
klina sięgała u stojącego zwierzęcia prawie do
samej ziemi i ważyła wraz z zawartością 4,5 f.
Lewy worek przepuklinowy zawierał o,prócz
dużej ilości tkanki tłuszczowej lewy róg macicz-
ny, część jelita cienkiego i okrężnicę z jelitem
ślepym. W prawym wo,rku przepuklino,vffm
znajdował się lewy róg i tkanka tłuszczowa.

OEIęr, Madelaine l Llonel Lester obserwowa-
Ii przlpadek przepukliny pachwinowej skompii-
kowanej ropnym zapaleniem macicy. Zawattoś,
cią przepukliny bvła si,eó i macica z wysięki,em
ropn)/In, którą usunięto operacyjnie.

Mensa stwierdził w czasie operacji przepukli-
ny pachwinowej płód, którego zmumifikowana
główka tkwiła w wo,rku przepuklinowym, a zma-
cerowany tułów w jamie brzusznej, przy czym
pierścień pachwirrowy tak zaciskał szyję pło,du,
że w tym miejscu powstało przewężenie i głowa
z tułowiern była połączona tylko cienkirn pas-
kiem skóry.
Z tych i podobnych im przypadków wynika, że

ciąża taka kończyła się zawsze śmiercią płodu
i zattzyrnaniem porodu. Z tego tytułu odmien-
ny przebieg we własnym przypadku zasługuje
na uwzględnieńe.

Przy padek w łasny
Według wywiadu suka przy istniejących od

24 godz. oibjawach i cechach p,orodu nie oszcze-
niła rsię. Właścicielka po,dała, że od p€wnego
czasu (3-4 tygodnie) w.okolicy trewej pachwiny
pojawił się guz, który po,rMiększał się w miarę
postępującej ciąży. Przy poprzedniej ciąży za-
uważono,podobną deformację w tej samej oko-
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licy, lec się siłami natury, sukaurodziła zdrowe, żywe sŹczenią.
Po poro znikła.

macica. cywaniu w}zcz
płód w pośladkowym,
ki były ku kanałowi
a główka ku dołowi, co potwierdziło zdjęcie
rentgenow'skie.

Próba zreponowania przepukliny mimo iż
pierścień pachwinowy był dość obszerny, nie
powiodła się. Z uwagi na to,, iż właścicielka nie
wytazia zgo,dy na przepro,,łradzenie porodu
drogą l alp ar,otomii p ozostało lec zend,e zachowaw-
cze. Stan ogólny suki dobry - temp. 39,4 tętno
90/min., oddechv 36. Narząd nodny był przygo-
towany do porodu. szyjka maciczna otwarta,
bóle porodowe jednak były słabe, Podaliśrny
środki kurczące macicę (hypofizynę 10 j,m.). Su-
ka oszczeniła się w nocy w ,domu właścicielki
blez żadnej pornocy, w}dając na świat jedno
martwe, normalnię rozwinięte szczenię, Prz,e-
puklina nie cofnęła się - ale wybrzuszenie w
okolicy pachwinowej uległo zmniejszeniu. Pal-
pacją nie można było dokładnie stwierdzić co
było obe,cnie zawańością przepukliny, z naj-
większym jednak prawdo,po,dobieństwern był to
inwolujący się róg macicy. Zmniejszenie się

bowi,em rozmianów worka przepuklinoWego
i jego raczej lita spoistośó wskazywały rla obec-
ność macicy.

Przypadek powyższy jest o tvle ciekawy
i rzadki, że dwa razy w ciągu życia suki płód
będący zawart,ością przepukliny rnógł byó wy-
dalony na zewnątrz siłami natur}, że ciąża, pn-
ród i okres p,ozaciążowy przebiegały prawie bez
żadnych zaburzeń, płód rozwijał się normalnie
mimo, iż w prz,epuklinie miał nieco inne warun-
ki niż w jamie brzusznej i inną temperaturę,
ciśnienie i bardziej bvł narażony na urazy me-
chaniczne. Ptzypuszczać na\eży, że róg rr.acicz-
ny od czasu poprzednieg,o p,onodu pozostawał w
kanale pachwinowym, a zapłodnione jajo do--
stało się już do tego wypadniętego nogu i tu
rozwijał się płód,
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NORMAL COURSE OF PREGNANCY
DELIVERY IN CASES OF HERNIA

INGUINALIS OF A FEMALE DOG

Summary
The authors described the pregnancy and delivery

in a case of hernia inguinalis of the pregnant uterus
of ą dog which delivered twice with hernia inguina-
lis. The animal remained under the roentgenologic
and clinical control. The foetus grew in a normal
way in spite of topographic chang§ in the abdomen
cavity.

The course of the delivery was normal

JERZY WRÓBLEWSKI

W dn. 30.IV.1956 r. doprowadzono do leczni-
cy klacz karą lat 2, (własn. ob. O. L.) z obja-
wami gwałtownych bóli kolkowych, Na p,odsta-
wie wywiadu ustalono, że objawy te trwają
już od 6 godz. Nasilenie bólów wzrosło po po-
daniu przez właściciela 2 l oleju jadalnego,,
oraz 500 g soli glauberskiej w 3 l wody. Począt-
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przypadek operacyjnego wyle_czenia skrętu je|ita czczego
(volvulus mesenterialis ieiuni) u klaczy

kowo dość a kału, konsystencjipółpłynnej kilkakrotnych wle-
wań doodb

Stwierdzono: gwałtowne bóle kolkowe. które
po upływie około g godz. od chwili zachorowa-
nia ustąpiły, a klacz wykazywała oznaki otę-
pienia, Temp. 38.9oC, tętno gO/min., oddechy
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