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licy, lecz poréd odby? sie sitami natury, suka
urodzila wéwczas jedno zdrowe, zZywe szczenie.
Po porodzie deformacja znikla.

Obecnie byla widoczna deformacja w okolicy
tylnych lewych sutek (jak na zalgczonym zdje-
ciu). Badanie (palpacja, rtg) potwierdzilo przy-
puszczenie istnienia lewostronnej przepukliny
pachwinowej, zawartoscig ktérej jest ciezarna
macica. Przy omacywaniu wyczuwalto sie jeden
ptéd w polozeniu posladkowym, tzn. tylne néz-
ki byty zwroécone ku kanalowi pachwinowemu,
a gléwka ku dolowi, co potwierdzilo zdjecie
rentgenowskie.

Préba zreponowania przepukliny mimo iz
pierscien pachwinowy byl do$¢ obszerny, nie
powiodla sie. Z uwagi na to, iz wlascicielka nie
wyrazita zgody na przeprowadzenie porodu
droga laparotomii pozostato leczenie zachowaw-
cze. Stan ogélny suki dobry — temp. 39,4 tetno
90/min., oddechy 36. Narzad rodny byl przygo-
towany do porodu. szyjka maciczna otwarta,
béle porodowe jednak byly stabe. Podaliémy
srodki kurczace macice (hypofizyne 10 j.m.). Su-
ka oszczenila sie w nocy w domu wiascicielki
bez zadnej pomocy, wydajgc na $wiat jedno
martwe, normalnie rozwiniete szczenie. Prze-
puklina nie cofnela sie — ale wybrzuszenie w
okolicy pachwinowej ulegto zmniejszeniu. Pal-
pacja nie mozna bylo dokladnie stwierdzié¢ co
bylo obecnie zawartoscig przepukliny, z naj-
wiekszym jednak prawdopodobienstwem byt to
inwolujacy sie roég macicy. Zmniejszenie sie
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bowiem rozmiaréw worka przepuklinowego
i jego raczej lita spoistosé wskazywaly na obec-
nos$¢ macicy.

Przypadek powyzszy jest o tyle ciekawy
i rzadki, ze dwa razy w ciagu zycia suki pléd
bedacy zawartoscig przepukliny mogt bye wy-
dalony na zewnatrz silami natury, ze cigza, po-
réd i okres pozacigzowy przebiegaly prawie bez
zadnych zaburzen, pléd rozwijal sie normalnie
mimo, iz w przepuklinie miat nieco inne warun-
ki niz w jamie brzusznej i inng temperature,
ci$nienie i bardziej by! narazony na urazy me-
chaniczne. Przypuszczaé nalezy, ze rég macicz-
ny od czasu poprzedniego porodu pozostawal w
kanale pachwinowym, a zaplodnione jajo do-
stalo sie juz do tego wypadnietego rogu i tu
rozwijal sie piéd.

O. BOJIKOBCKH, 4. TOBAXXEBCKA

NMPABUJIBHOE PA3BUTUE
BEPEMEHHOCTI M1 POIOB ¥V COBAKHU
ITPU ITAXOBO I'PBIKE

Conepxaunve

AesTtopel onucanu 6epemMeHHOCTb ¥ pOAbl NMPH MOXOBO#H
rpbixke, 6epemeHHOro pora Matku y cobaku, KoTopas
asaxas posuna umesn rpeky. Cobaka Haoxoawnacs noa
KSMHUYECKMM W peHTreHonorvyeckum koutponem. [lnoa
PA3BMBANCA NPABWABHO HECMOTPS HA TORorpdduyeckue
M3MEHEeHWs B 6pIOWHON MONOCTH.

Pogel npownn npasunbHo.

O. WOLKOWSKI, J. LOBARZEWSKA

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 a 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.

Przypadek operacyjnego wyleczenia skretu jelita czczego
(volvulus mesenterialis jejuni) u klaczy

W dn. 30.IV.1956 r. doprowadzono do leczni-
cy klacz karg lat 2, (wlasn. ob. O. L.) z obja-
wami gwaltownych boli kolkowych. Na podsta-
wie wywiadu ustalono, ze objawy te trwaja
juz od 6 godz. Nasilenie béléw wzrosto po po-
daniu przez wtlasciciela 2 1 oleju jadalnego,
oraz 500 g soli glauberskiej w 3 1 wody. Poczat-

kowo dos¢ czeste oddawania kalu, konsystencji
polptynnej ustalo, pomimo kilkakrotnych wle-
wan doodbytnicowych.

Stwierdzono: gwaltowne béle kolkowe, ktére
po uptywie okolo 9 godz. od chwili zachorowa-
nia ustgpity, a klacz wykazywala oznaki ote-
pienia, Temp. 38.9°C, tetno 90/min., oddechy
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48/min. WyraZna dusznosé,
krwione, brudno-czerwone.
wtérne rozszerzenie zotgdka.

Badanie przez odbytnice: pewne partie jelit
cienkich wzdete, niektére z nich o $cianach
zgrubialyeh. Naklucie jamy otrzewnowej wy-
kazalo obecnosé krwawego plynu.

Leczenie objawowe: ptukanie zoladka, dozyl-
nie nowalgina, §r. nasercowe, wlewanie dood-
bytnicowe, masaze powlok brzusznych nie daly
pozytywnego wyniku.

Rozpoznanie: podejrzenie skretu jelita cien-
kiego (Volvulus mesenterialis jejuni).

Na zyczenie wilasciciela operowano klacz
w mniej wiecej 15 godz. od poczatku choroby.

Technika zabiegu. Po wprowadzeniu
dozylnvym 250 ml 10% wodnego roztw. wodni-
ka chloralu, klacz poltozono na prawym boku.
Kohczyny zwigzano parami, nastepnie przednie
odciagnieto do przodu, tvlne do tytu i przymo-
cowano do draga d}. okolo 3 metréw, zaopatrzo-
nego na koncach w metalowe kétka. Drag usta-
lono za pomocg wbitych w ziemig 2 palikéw.

Bielizna operacyjna: 6 serwet o wymiarach
1 X 0.5 m wyjalowiono prasujac kilkakrotnie
na wilgotno goragcym zelazkiem. Przygotowanie
rak operatora. Dokladne umycie mvdlem i
szczotka i polewanie przegotowanag letnia wo-
da z nieznacznym dodatkiem lizolu, wysusze-
nie jalowa gaza, oraz natarcie 10%o roztw. spi-
rytusowym kw. taninowego.

Pole operacvine w lewej stabiznie przygo-
towano vrzez dokladne umyecie, wygolenie sier-
$ci 1 odkazenie alkoholem.

Ciecie skory di. okolo 20 cm o kierunku pio-
nowym, biegngce posrodku lewej stabizny wy-
konano w odleglosci 4—5 cm ponizej wyrost-
kéw poprzecznych kregdéw ledzwiowych (ciecie
wykonane zbyt blisko utrudnia szycie otrzew-
nej i glebszych warstw mies$ni). W dolnym od-
cinku linia ciecia przebiegala nieznacznie skos-
nie w kierunku dozebrowym. Do brzegéw rany
skérnej przytwierdzono serwety przy pomocy
kleszczykéw Backhaus’a.

Ciecie miesni. M. skosny zewn. przecieto jak
skére, m. skosSny wewn., m. poprzeczny, po-
ktad ttuszczu rozdzielono na tepo wzdtuz prze-
biegu wlbkien przy pomocv palcéw i trzonka
skalpela. Krwawienia miesniowe zatamowano
b. doktadnie przy uzveiu tampondéw gazowych,
kocheréw, oraz podwigzek z katgutu na wiek-
sze naczynia.

Ciecie otrzewnej. Otrzewng uchwycono w
Srodku rany operacyjnej kocherem i uniesiono
do géry, nastepnie b. ostroznie dokonano cie-
cia di. okolo 3 em. W wykonany otwér wsunie-
to dwa palce i pod ich kontrola przedtuzono
ciecie w kierunku do gérv i do dotu.

W celu zmnieiszenia objetosci jelit. oraz lat-
wiejszej manipulacji w obrebie iamy brzusznej,
wyciggnieto na zewnatrz najblizej polozone
petle wzdetego jelita i dokonano upust gazéw
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spojowki prze-
Mierne wzdecie,

przy pomocy igly zakonhczonej gumowym we-
zykiem.

Po dokonaniu punkcji wprowadzono do jamy
brzusznej reke i przy pomocy b. delikatnych
ruchéw stosunkowo tatwo odszukano skrecong
petle jelitows (zgrubiale Sciany jelita), a na-
stepnie zbadano palcami caly chorobowo zmie-
niony odcinek wraz z przynalezng krezka. Pro-
by repozycji wewnatrz jamy brzusznej daly
wynik watpliwy, poniewaz nie bylo pewnosci,
czy nastgpilo caltkowite usuniecie skretu. Dla-
tego postanowiono przesungé na zewnatrz ra-
ny operacyjnej kolejne czesci jelita cienkiego,
poczawszy od jelita biodrowego w kierunku do-
zoladkowym. Powyzszy zabieg wykonano w ten
sposob, ze jedng reka wyciggano kolejne par-
tie jelita, druga wsuwano je spowrotem do ja-
my brzusznej. Po przejrzeniu w ten sposéb kil-
ku metréw jelita czczego osiggnieto miejsce
skretu. Chorobowo zmieniony odcinek dt. okolo
100 cm wykazywal typowe zmiany: ciemnoczer-
wong barwe, zgrubienie i obrzek $cian, wzdecie,
na granicy ze zdrowymi partiami pasy niedo-
krwienia. Przynalezna krezka obrzekla, pokry-
ta wybroczvnami, krwawo nacieczona. Po do-
kladnym zbadaniu calego chorobowo zmienio-
nego odeinka jelita i okolicy. b. ostroznie woro-
wadzono jelito spowrotem do jamy brzusznej.

Po dokonaniu repozycji wsypano do jamy
brzusznej 1.000.000 j. penicyliny kryst., oraz
1 g streptomycyny in substantia. Otrzewna
wraz z mieSniem poprzecznym zszyto katgutem
Nr 3 szwem ciaglym dosé czesto przerywanvm
wezetkami. M. sko$ny wewn., oraz m. skoény -
zewn. zespolono osobno uzywaigc szwoéw we-
zetkowych pojedynczych katgutem Nr 5. Prze-
strzenie pomiedzy poszczegdlnymi szwami po-
sypano penicvling in substantia w ilosci 200.000
jednostek. Skére zaszyto przv pomocv szwdw
wezetkowvch uzvwaiac podwdinego jedwabin
Nr 5. W dolnvm kacie rany pozostawiono saczek
z gazy. Brzuch ovasano czvstvm recznikiem.

Uwaga. Zabiegom chirurgicznym jamy brzu-
sznei u koni towarzvsza niepozadane odruchy
wypierania na zewnatrz ranv w powtokach je-
lit i sieci, wywolane mechanicznymi i termicz-
nymi podraznieniami otrzewnei. Tego rodzaju
parcie utrudnia przeprowadzenie zabiegu, prze-
dtuza czas jego trwania, nienotrzebnie dener-
wuie operatora, a powrotne wprowadzenie wv-
vadlyvch petli ielitowvch takZe nie nalezv do
latwych. W celu unikniecia powvzszvch powi-
klan, od chwili przeciecia otrzewnei do jej ze-
szvcia, specialnie wvznaczony przed overacia
pomocnik przy uzveiu 2 iatowych serwet zaie-
ty byt tamponowaniem oburacz ranv w powlo-
kach, tak dookola wlozonej do jamv brzusznej
reki, jak i wvsuwanveh na zewnatrz petli jelito-
wvch. W trakeie szczegdlnie gwaltownveh paré
zabieg przerywano, podeimuiac dalsze czyn-
nosci z chwilg ustania odruchéw.

Po operacji podano klaczy sondg 100 g ol. pa-
rafinowégo z 15 g Bismuthum subnitricum,
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dozylnie Ceromangan, podskérnie kofeine.
W dniu nastepnym domiesniowo 1.000.000 j. pe-
nicyliny, dozylnie Calcium borogluconicum.
Do 48 godz. utrzymywala sie temp. w grani-
cach 39°C, biegunka, oraz slabe béle kolkowe
w postaci pokladania, jako skutki powaznege
uszkodzenia Sciany jelita skretem. 3 dnia po-
wrécita normalna zywotnosé i apetyt.

STANISELAW KOPER

Zywienie. Przez 24 godz. dieta Scisla, nastep-
nie przez 3 dni 2 X dz. 3—4 1 kleiku z siemienia
Inianego z otrebami pszennymi, oraz nieznacz-
ne ilosci siana. Ilosé karmy zwiekszano stopnio-
wo. Po 12 dniach zywienie normalne. 14 dnia
zdjeto szwy skdorne. Wyleczenie zupelne hez
poéiniejszych powiklan.

Przyczynek do zachowawczego leczenia ztaman miednicy
u malych psow

Z Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet. W.S.R. w Lublinie

Kierownik: z. prof,

Zlamania miednicy u pséw stanowig duzy pro-
cent przypadkéw spowodowanych wypadkami
ulicznymi, szczegélnie w miastach o nasilonym
ruchu kolowym. Wg Badury przypadki te
wynosza 21%0 wszystkich obrazen potgczonych
ze zlamaniem kosci. W tej liczbie do najciez-
szych, zalicza sie zlamania wielokrotne obu
kosSci miednicznych, polaczone z dyslokacja
odlaméw.

Nastepstwem tego bywaja: zwezenia Swiatla
Jamy miednicznej i zwigzane z nimi zaburzenia
w oddawaniu kalu i moczu, trudnosci w chodze-
niu a u suk ciezkie porody. Zlamania miednicy
moga byé polgczone ze zwichnieciami stawow
b'odrowych, wzglednie zlamaniami szyjki lub
trzonu kosci udowej oraz zlamaniami krego-
stupa. Przypadkom tym towarzyszy w zalez-
nosci od wielkosei urazu i rozleglo§ei uszkodze-
nia tkanek miekkich, rézny stopien nasilenia
i charakter objawdéw miejscowych i ogblnych.
Obserwuje sie z reguly niedowlad wzglednie
porazenie zadu, poraZenie ogona, pecherza mo-
czowego i odbytu.

Obecnosé ran na powlokach ciala oraz uszko-
dzenie narzadéw jamy brzusznej czy klatki pier-
siowe], zmuszaja rokowaé¢ niepomyé§lnie. Przy-
padki takie w ciggu kilku dni konczg sie prze-
waznie zej$ciem Smiertelnym.

Leczenie ztaman miednicy u matych zwierzat
ogranicza sie do postepowania natury zacho-
wawczej tj. do zapewnienia zwierzeciu legowi-
ska o niewielkiej przestrzeni, w ktérym przeby-
wa ono 3—4 tygodnie. W tym czasie, o ile nie
zachodzi koniecznos¢ odzywiania sztucznego,
zwierzeciu podajemy pokarm ptynny w niewiel-
kiej ilosci. Postepowanie takie daje stosunkowo
najwieksza mozliwos¢ wyleczenia, przy czym
jak sie okazuje istniejg przy jego stosowaniu
bardzo duze, postac1owo—czynnosc1ow‘e mozliwo-
$ci wyréwnawcze ustroju.

Tlustracjg tego moze byé przypadek, dotycza-
cy suki, rasy pekinczyk lat 5, ktéra dnia 6.X.56
r. po wypadku ulicznym, dostarczono do tutej~
szej Kliniki, Na podstawie wywiadu ustalono, iz
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pies przed godzing, po wyjsciu z wlascicielem na
ulice, zostal potracony przez takséwke, przy
czym uszkodzeniu ulegla gléwnie okolica tylna
tulowia,

Badaniem klinicznym stwierdzono doéé ciezki
stan ogdlny, charakteryzujacy sie zupelnym bez-
wladem zwierzecia, brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne oraz obnizeniem temperatury ciata.
Tetno badane na tetnicy udowej bylo niewyczu-
walne, spojowki blade o nastrzykanych naczy-
niach, oddechy przyspieszone i powierzchowne.
Podczas badania miednicy przy uniesionym za-
dzie stwierdzono krepitacje, deformacje guzéw
kulszowych oraz zupelne zwiotczenie mieéni.
Odruchy konczyn stabo zaznaczone, czucie za-
chowane. Z prostricy wydobyto niewielks ilosé
uformowanego kalu, pokrytego z zewnafirz
krwig. Wykonany rentgenogram wykazal zla-
manie kosci kulszowej lewej z powstaniem
trzech odlaméw, z ktérych dwa ulegly przemie-
szczeniu ku dolowi i w bok. Nastapilo réwniez
pekniecie spojenia miedniczego, przemieszcze-
nie kosci miednicznej lewej, w nastepstwie
zwichniecia stawu biodrowo-krzyzowego w kie-
runku przySrodkowym i doglowowo oraz pe-
kniecie podtuzne skrzydla kosci biodrowej pra-
we]. (patrz fot. 1)

Pomimo ztego stanu ogélnego oraz powikla-
nego wielokrotnego zlamania miednicy, psa
pozostawiono na leczeriu klinicznym. W przy-
padku tym z powodu mozliwo$ci zakazenia roz-~
leglych wylewéw podskérnych i érédmiesnio-
wych drobnoustrojami wnikajacymi przez ra-
ny na skérze, lub z przewodu pokarmowego po-
dawano psu przez pierwsze 7 dni penicyline
2 x dz. po 100000 j. o. Temperatura ogolna cia-
ta utrzymywala sie w tym czasie, poza drobny-
mi wahaniami w normie. Codziennie oprézniano
psu prostnice za pomocg lewatyw oraz trzy-
krotnie punktowano przepelniony pecherz mo-
czowy. Po tygodniu w okolicy odbytu stwierdzo-
no obrzek fluktujacy, ktéry spunktowano a na-
stepnie nacieto skalpelem, usuwajac zawartosé
surowiczo-krwawg oraz ztogi witknika. W dzie-
sigtym dniu pobytu powrdcita czynno$é samo-
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