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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-

PZLZ Makóus Maz.

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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48lmin. Wyraźna duszność, spojówki ptze-
krwione, brudno-czerwone. Mierne wzdęcie,
wtórne r,ozszerzenie żołądka.

Badanie przez odbytnicę: pewne partie jelit
cienkich wzdęte, niektóre z nich o ścianach
zgrubiałych. Nakłucie jamy otrzewnowej wy-
kazało obecność krwawego płynu.

Leczenie objawowe: płukanie żołądka, dożyl-
nie nowalgina, śr. nasercowe, wlewanie dood-
bytnicowe, masaże powłok brzusznych nie dały
pozytywnego wyniku.

Rozpoznanie: podejrzenie skrętu jelita cien-
kiego (Voluulus mesenterialźs jejunź).

Na życzenie właściciela operowano klacz
w mniej więcej 15 godz. od początku choroby.

Technika zabiegu. Po wprowadzeniu
doŻylnl,rm 250 ml 100/o wodnego roztw. wodni_
ka chloralu, klacz położono na prawym boku,
Kończyny z:ńązano parami, następnie przednie
odciagnieto do przodu, tvlne do tyłu i p,rzvmo-
eowano do draga dł. około 3 me,trów, zaopatrzo-
nego na końcach,w metalowe kółka. Drag usta-
lono za pomocą wbitych w ziemię 2 palików.

Bielizna operacvjna: 6 serwet o wynliarach
1 X 0.5 m wyjałowiono prasuiac kilkakrotnie
na wilgotn,o Fo,rącvm żelazkiem. Przygotowanie
rak operatora. Dokładne umvcie mvdłem i
szczotką i polewanie przeg,otowaną letnia wo-
dą z nieznacznym dodatkiem l,izolu, wvsusze-
nie iał,ową g,azą, oraz natarcie 10o/o roztw. spi-
rfusowlłn kw. taninowego.

Pole operacvjne w lewej słabiznie przvgo-
towan,o ptzez dokładne umycie, wygolenie sier-
ści i odkażenie alkoholem.

Cięcie skóry dł. około 20 cm o kierunku pio-
now)/ln, biegnące pośrodku lewej słabizny !vy-
konano w odległości 4-5 cm poniżej wyrost-
ków poprzecznych kręgów lędżwiowvch (cięcie
wykonane zbvt blisko utrudnia szycie otrzew-
nej i głębszych warstw mieśni). W dolnym od-
cinku linia cięcia przebiegała nieznacznńe skoś-
nie w kierunku dożebrowr,rm. Do brzegów rany
skórnej przytwierdzono serwety ptzy pomocy
kleszczvków Backhaus'a.

Cięcie mięśni. M. skośny zewn. przecięto jak
skórę, m. skośnv wewn., m. poprzeczny, po-
kład tłuszczu rozdzielono na tępo wzdłuż ptze-
biegu włókien prry pomocv palców i trzonka
skalpela. Krwawienia mięśniowe zatamowano
b. dokładnie przy użyciu tam,ponów gazowych,
kocherów, oraz podwiązek z katgutu na więk-
sze naczynia.

Cięcie otrze'wnej. Otrzewną ,uchwycono w
śnodku rany operacyjnej kocherem i uniesiono
do góry. następnie b. ostrożnie dokonano cię-
cia dł. około 3 cm. W wvkonany otwór wsunię-
to dwa palce i pod ich kontrola przedłużono
ciecie w kierunku do górv i do dołu.

W celu zmniejszenia objetości ielit. oraz łat-
wieiszej manipulacii w obrębie iamv brzusznej,
wyciągnieto na zewnątrz najbliżej położone
pętle wzdętego jelita i dokonano upust gazów

()(,

pr?y pomocy igły zakończonej gumow;rm wę-
żykiem.

Po dokonaniu punkcji wprowadzono do jamv
brzusznej rękę i p,rzy pomocy b. delikatnych
ruchów stosunkowo łatwo odszukano skręconą
pętlę jelitową (zgrubiałe ścianv jelita), a na-
stępnie zbadarlo palcami cały chorobowo zmie-
niony odcinek wraz z przyna|eżną krezką, Pró-
by repozycji wewnątrz jamy brzusznej dałv
wynik wątpliwy, ponieważ nie było pewności,
czy nAstąpiłc całkowite usunięcie skrętu. Dla-
tego p,ostanowiono przesunąć na zewnątrz ra-
ny operacyjnej koleine części jelita cienkiego,
poczawszy ocl ielita biodnowego w kierunku do-
żoładkowyn. Powyższy zabieg wykonano w ten
sposób, że jedną ręką wyciągano koleine par-
tie jelita, drugą wsuwano je sp,owrotem do ja-
my brzusznej. Po przeirzeniu w ten sposób kil-
ku metrów jel,ita czcze,go, osiągnięto mieisce
skrętu. Chorobowo zmieniony odcinek dł. około
100 cm wvka'zywał typowe zmiany: ciemnoc"rer-
woną barwę, zgrubienie i obrzek ścian, wzdęcie,
na granicv ze zdrowymi partiami pasy niedo-
krwierria. Przvnależna krezka obrzękła, nokry-
ta wvbroczvnami, krwawo nacjeczona. po do-
kładnr,rrn zbadaniu całego chorobowo zmienio-
nep,o odcinkd ,ielita i okolicv. b, ostrożnie wnro-
wadzono ielito spowrotem do jamv brzusznej.

Po dokonaniu repozycji wsvpano do jamv
brzusznej 1.000.000 j. penicvliny kryst., oraz
1 g streptomvcyny źn substantia, Otrzewną
wraz z mięśniem @przeeznyln zszyto katgutern
Nr 3 szwem ciągłvm dośó często przer)zwanym
węzełkami. M. skośny wewn., oraz m. skośny
zewll. zespolono osobno użwvajac szwów wę-
zełkowvch pojedynczych katEutem Nr 5. Prze-
strzenie pomiedzv poszczeEólnłłni szwami no-
s\,,pano nenievliną in substantio w ilości 200.000
iednostek. Skóre zaszyto przv pom,ocv szwów
wezełkowvch użvwaiąc podwójnego iedwabitl
Nr 5. W ciolnvm kącie rany pozostawiono saczek
z 9,azy. Brzuch oDasano czvstvm recznikiem.

Uwaga. Zabiegom chirurpicznrlm jamy brzu-
sznei u koni towarzvszą niepożadane odruchv
wvpierania na zewnątrz ranv w powłokach je-
lit i sieci. wvwołane mechanicznwni i termicz-
nr,rmi podrażnieniami otrzewnej. Tep,o r,odza,iu
parcie utrudnia przeprowadzenie zabiequ, prze-
dłuża czas jego trwania, nienotrzebnie dener-
wuie operatora, a powrotne wprowadzenie wv-
padłvch petli jelitowvch także nie należv do
łatwych. w eelu unikniecia powvższvch powi-
kłań, od chwili przecjecia otrzewnej do jej ze-
szvcia, specjalnie wyznaczony przed oneracią
pomoenik przv użvciu 2 jałowvch serwet zaię-
tv był tamponowaniem obura cz rany w powło-
kach, tak dookoła włożonei do jamy brzusznej
reki. jak i wvsuwanvch na zewnat,rz petli jelito-
wveh. W trakcie szczególnie gwałtownveh narć
zabieE przerywano, podeimuiae dalsze czyn-
ności z chwilą ustania odruchów.

Po operacji podano klaczv sondą 100 g o1, pa-
rafillowćgo z 15 g Bismuthum subnitri.cum,
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dożylnie Ceromangąn, podskórnie kofeinę.
W dniu następnyłn dornięśni,owo 1.000,000 j. pe-
nicyliny, dożylnie Calcl,um borogluconi.cum.
Do 48 godz. utrzymywała się temp. w grani-
cach 39"C, biegunka, oraz słabe bóle kolkowe
w postaci pokładania, jako skutki poważnego
uszkodzenia ściany jelita skrętem. 3 dnia po-
wróciła norrnalna żywotność i apetyt.

Żywienie. Ptzez 24 godz. dieta ścisła, następ-
nie przez 3 dni 2 X dz.3-4l kleiku z siernienia
lnianego z otrębami pszenn5.mi, oraz nieznacz-
ne ilości siana. Ilość karmy zwiększano stopnio-
wo. Po 12 dniach żywienie normalne. 14 dnia
zdjęto szwy _skórne. Wyleczenie zupełne bez
późniejszych powikłań.

STANISŁAW KOPER

Przyczynek do zachowawczego leczen ia złama.n miednicy
u małych psow

z Kliniki Chirurgicznej Wydz. wet. w.s.R. w Lublinie
Kierownik: z. prot, dr F. KLEPAczKo

Złamania miednicy u psów stanowią duży pro-
cent przypadków spowo,dowanyc}r w;lpadkami
uliczny,rni, szczególnie w miastach o nasilorr5rm
ruchu kołowym. Wg Badury przypadki te
wyno,szą 2l0/o wszystkich obrażeń połączonych
ze złarnaniem kości. W tej liczbie do najcięż-
szych, zalicza się złamania wielokrotne obu
kości miednicznych, połączone z dyslokacją
odłarnów.

Następstwem tego bywają: zr#ężenia światła
j,amy miednicznej i związane z nimi zaburzenia
w oddawaniu kału i moczu, tru,dności w chodze-
niu a u suk ciężkie porody. Złamańa mied,rricy
mogą być połączone zn zwi,chnięciamri stawów
b'odrowych, względnie złarnaniami szyjki lub
trz,onu kości udowej o,raz złamaniami kręgo-
słupa. Przypa,dkorn tym to,warzyszy w zależ-
ności od wielkości urazu i rozle,głości uszkodze-
nia tkanek miękkich, różny stopień nasilenia
i charakter objawów miejscowych i ogólnych.
Obserwuje się z reguły niedowład względnie
porażenie zadu, porażenie ogona, pęcherza mo_
czoMrego i odbytu.

Obecnośó ran na powłokach ciała oraz uszko-
dzenie narządów jarny brzusznej czy klatki pier-
siow,ej, zrnuszają rokowaó niepornyślnie. Przy-
padki takie w ciągu kilku dni kończą się prze-
waznie ze j ściern śmiertelnyrrr.

Leczenie złarrtah miednicy u małych zwierząt
ogranióza się do po,stępowania nótury zacho-
wawczej tj; do zapewnienia zlńerzęciu legowi-
ska o niewielkiej przestrzeni, w którym przeby-
wa ono 3-4 tygodnie. W tym czasi,e, o ile ni,e
zachodzi konieczność odż5rnriania sztucznego,
zwierzęciu podajemy pokarm płynny w niewiel-
kiej ilości. Postępowanie takie daje stosunkowo
największą możliwość wyleczenia, przy czyrn
jak się okazuje istnieją przy jego stosowaniu
b at,dzo duże, po sta ci,owo- czynno ściov/e rnożliwo -
ści wyrównawcze ustroju.

Ilustracią tego, rnoże być przypadek, dotyczą-
cy suki, rasy pekińczyk lat 5, którą dnia 6.X.56
r. po wypardku uliczrrym, dostarczono ,do tutej*
szej Kliniki, Na podstawie wywiadu ustąlono, iż

pies przed godziną, po wyjściu z właścicielem na
ulicę, został p,otrącony przez taksówkę, przy
czym uszkodzeniu uległa głównie okolica tylna
tułowia,

Badaniern klinicznym stwierdzo,no dośó ciężki
stan ogólny, charakteryzujący się zupełn;rm bez-
wła,de,m zwierzęcia, brakiem reakcji na bodźce
zewnętrzne otaz obniżeniem temperatury ciała.
Tętno badane na tętnicy udow'ej było niewyczu-
walne, spojówki b,lade o nastrzykanych naczy-
niach, oddechy przyspieszone i powierzchowne.
Podczas ba,dania miednicy przy uniesio|nyrn za-
dzie stwierdzono krepitację, defo.rmację guzów
kulszow;"ch oraz zupełne zwiotczenie mięśni,
Odruchy |<ończyn słabo zaznaczone, czucie za-,
chowane. Z pro,stni,cy wydobyto niewielką ilość
ufon,nowanego, kału, pokrytego z zewnątrz
krwią. Wykonany rentgenogram wykazał zła-
manie kości kulszowej lewej .z poulstaniern
trzech o,dłamów, z któryckr dwa uległy przernie-
szczeniu ku dołowi i w bok. Nastąpiło również
pęknięcie spojenia miedniczego, przemieszcze-
nie kości rniednicznej lewej, w na,stęp,stwie
zwichnięcia stawu biodr<rwo-krzyżowego w kie-
runku przyśrodkowym i dogłowowb oraz pę-
knięcie podłużne skrzydła kości bi,cdrowej pra-_
wej. (patrz fot. 1)

Porrnimo złego stanu ogólnego oraz powikła-
nego wielokrotnego złamania miednicy, psa
tp,ozostaw-io,nol na leczeniu klinicznyrn. W pnzy-
padku tyln z powo,du moźliwości zakażenia toz-
ległych wylewów podskórnych i śródmięśnio-
wych drobnoustrojarni wnikającymi przez ra-
ny na skórze, lub z przewo,du pokarmowego po-
dawano psu przez pierwsze 7 dni penicylinę
2 x dz. po 100000 j. o. Ternperatura ogólna cia-
ła utrzymywała ,się w tym czasie, poza drobny-
mi wahaniami w nor.mie. Codziennie opróżniano
psu prostnicę za polnocĘ lewatyw oraz trzy-
krotnie punktowano przepełnio,rry .pęcherz mo-
czowy. Po tygodniu w okolicy odbytu stwierdzo-
no obr'zęk flui<tujący, któ,ry spunktowano a na-
stępnie nacięto, skalpelem, usuwając zarł/artość
surowiczo,-krwawą oraz zło,gi w'łóknika. W dzie-
siątym dniu pobytu powróciła czynność §amo'
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