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Przypadek uwieznigcia jelita cienkiego we wrodzonej przepuklinie
przeponowej u 8-letniego konia

Z Katedry Chordb Wewnetrznych Wydzialu Wet. W.S. R.

we Wroclawiu,

Kierownik: Doc. dr BRONISLAW GANCARZ

Sposroéd réznorodnych przyczyn wywotuja-
cych schorzenia morzyskowe u koni, stosunko-
wo najrzadziej spotyka sie przemieszczenia
jelit, powodujace ostre niedrozno$ci przewodu
pokarmowego. Z ogélnej ilosci schorzen od 1%
do 1,5%¢ obejmuja uwiezniecia, ktére w 5—
13% przypadkow koricza sie zejsciem $miertel-
nym.

Ciekawe dane liczbowe, wyrazajace czedé
sc.horzer’l morzyskowych spowodowanych uwiez-
nieciami podajg Hutyra i Marek. Tak na przy-
kitad, w Armii Pruskiej (1892—1908) na 71.532
przypadki schorzen morzyskowych u koni, 1096
przypadkow, tj. 1,48%v przypada na uwieznie-
cla. — W Klinice Drezdenskiej (1889-—1894) na
3.336 przypadkéw schorzen morzyskowych
32, tj. 0,9%v przypada na wiezniecia wewnetrz-
ne, z tego 4 przypadki, tj. 0,12°% stanowia
uwiezniecia w przepuklinie przeponowej, -—
W Klinice Budapesztenskiej (1900—1309) spo-
sréd 5.487 przypadkéw morzysk 50 przypad-
kow, tj. 0,9%v przypada na wewnetrzne uwiez-
niecia.

Przytoczone za Hutyrg i Markiem dane licz-
bowe odnoszg sie do uwieznieé¢ w nabytej prze-
puklinie przeponowej.

W opisanym przez nas przyvnadku, przyczyng
uwiezniecia byla wrodzona wada rozwojowa
przepony, ktéra stosunkowo pdzno, bo dopiero
w 6smym roku zycia konia spowodowala kem-
plikacje i zejscie Smiertelne.

Dnia 5.IV.1957 r, do tut. Kliniki przyprowa-
dzono konia walacha, gniadego, 8 lat, Nr Xs.
Amb. 142/57. Wlasciciel podal, ze nabyl konia
przed trzema tygodniami i kon do dnia po-
przedzajacego zachorowanie nie wykazywal
zadnych objawéw chorobowych. Wieczorem
dnia 4.IV.57 r. zauwazy! u konia brak apetytu,
niepokoj, che¢ kladzenia sie oraz brak sddawa-
nia katu. W nocy koh nieco uspokoil sie, a na-
stepnego dnia zostat przyprowadzeny do Kli-
niki, '

Starannie przeprowadzone catkowite badanie
kliniczne wskazywalo na istnienie ciezkiego
stanu morzyskowego o niepomyslnym rokowa-
niu. Przyczyne morzyska przypisano ostrej nie-
droznogci przewodu pokarmowego, wywolanej
prawdopodobnie przemieszczeniem jelit cien-
kich w odcinku niedostepnym przy badaniu
przez odbytnice. Zastosowano leczenie objawo-
we, w wyniku ktorego uzyskiwano okresy
przeisciowej poprawy.

W nocy, zgodnie z przewidywaniem, nastg-
pito zejscie Smiertelne. Zwloki padlego konia
przekazano Katedrze Anatomii Patologicznej
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Wydz, Weterynarii WSR, w celu dokonania
sekeji, z nastepujacym rozpoznaniem klinicz-
nym: Wtorne rozszerzenie zolgdka i wzdecie
jelit cienkich w wyniku niedroznoscei jeiit cien-
kich nieustalonego pochodzenia.

Protokét sekeji wykonane] przez dr Jerzego
Kotza, adiunkta Katedry brzmi nastepujgco:

Dnia 6.IV.57 r., liczba 57/57, kon, walach,
gniady, 8 lat, skierowany przez Klinike Choréb
Wewnetrznych Wydz. Wet. Rozpoznanie kli-
niczne — jak podano poprzednio.

Ogledziny zewnetrzne: stezenie posmiertne
w calosci zachowane. Powloki zewnetrzne wolne od
zmian, Widzialne blony $luzowe wybitnie zasinione.

Ogledziny wewnetrzne: podskérze, naczy-
nia, narzagdy ruchu bez zmian. Tkanka podskorna,
tluszezowa rozwinieta prawidlowo, naczynia krwio-
no$ne obficie wypelnione krwig zylng. Miesnie szkie-
letowe dobrze rozwiniete, przekrwione. Kogéeciec odchy-
leA od normy nie wykazuje.

Narzady jamy ustnej, nosowej, szyi:
poza zasinieniem blon $§luzowych — niezmienione.

Ukltad nerwowy, narzady zmystéw: nie
kbadano.

Klatka piersiowa: po otwarciu klatki pier-
siowej, w prawej jamie oplucnowej spotkano okoto
1,5 m jelita cienkiego oraz znaczny odcinek sieci
duzej. Opisywana petla koncowego odeinka jelita
cienkiego wraz z siecig przedostata sie do klatki pier-
siowej przez otwdr w przeponie. Otwor znajdowal sie
w 1/3 wysokoéci przepony po jej stronie prawej, na
granicy czeéci Sciegnistej | miesniowej. Otwor o Swie-
tle 2,5 cm posiadal brzegi gladkie, niezgrubiale, z kto-
rych zwisaly strZepy zespolonych blaszek oplucnej
i otrzewnej. Znaleziona w jamie oplucnowej siec
byla zroénieta z oplucna plucng, $ciennag i workiem
osierdziowym. Uwieznigta petla jelita cienkiego, ko-
loru wisniowcczarnego wykazywala w btonie $luzo-
wej liczne wybroczyny oraz martwice. W prawej ja-
mie oplucnowej stwierdzono okoto 3 1 plynu surowi-
czekrwawego. Pluca nie sg powiekszone, na rozkroju
przepojone krwig zylng, w calodci powietrzne. Worek
osierdziowy zespolony®z siecia duza byl wypelniony
mierng iloécia plynu surowiczo-krwawego. Serce po-
szerzone w kierunku poprzecznym. Pod nasierdziem
oraz wsierdziem stwierdzono liczne wybroczyny wiel-
koéei ziarna grochu. Miesien sercowy na rozkroju za-
siniony, pod uciskiem kruchy.

Jama brzuszna: zoladek oraz petla jelita
cienkiego wiacznie do miejsca uwiezniecia silnie wzde-
ta gazami. Oba poklady okreznicy oraz jelito $lepe
miernie wypelnione treéciag papkowatej konsystencji.
Blona $luzowa opisywanych odcinkéw niezmieniona.
Watroba powiekszona, na rozkroju przepojona krwig
2ylng, pod uciskiem krucha. Nerki na rozkroju wyka-
zuja rozlane przekrwienie, pod uciskiem lamliwe. Sle-
dziona powiekszona, na rozkroju przepojona krwig
7ylna. Pecherz moczowy o niezmienionej blonie $lu-
zowe], miernie wypelniony moczem.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne:
Hernia diaphragmatica. Incarceratio jejuni et omenti
maioris. Meteorismus jejuni, Dilatatio wventriculi
secundaria. Sangulis liquidus. Ecchymoses punctatae
sub- epi- et endocardiales. Paratrofia parenchyma-
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tosa hepatis et renum et muyocardii. Intoxicatio,

Orzeczenie: Na skutek wrodzonej priesrwy w
ciggiosci przepony doszlo poczatkowo do uwieznicceia
sieci duZej, a nastepnie koncowego odcinka jelita cien-
kiego. Skutki uwieZniecia staly sie bezposrednia
przyczyng $mierci zwierzecia.

Omobéwienie

Ze wzgledu na przyczyne i patogeneze przy-
toczony przypadek nalezy do rzadkosci. Przy-
czyng wystapienia chorohy, a nastgpnie zejscia
Smiertelnego bylo uwiezniecie kohcowego od-
cinka jelita cienkiego we wrodzonej przepukli-
nie przeponowej. Wskutek miejscowego niedo-
rozwoju miesni przepony w prawej jej czesci
na niewielkiej przestrzeni okolo 2,5 cm utwo-
rzyla sie przerwa w ciggloSci w postaci otworu,
zamknietego jedynie przylegaigcymi do siebie
blaszkami surowiczymi otrzewnej i optucnej.
Jakkolwiek jama brzuszna i prawa jama optuc-
nowa nie komunikowaly ze sobg, otwér prze-
sloniety jedynie cienka blaszky stanowit lccus
minoris resistentice, ktéore w kazdej chwili mo-
glo sta¢ sie punktem wyjscia ciezkich powiklan
prowadzacych najczesciej do zejscia $Smiertel-
nego.

Ciekawe jest, ze w ciagu 8 lat zycia i uzytko-
wania konia nie zaistnialy warunki sprzyjajace
wystapieniu podobnych powiklan, Dopiero
zmiana wiasciciela i w zwigzku z tym zmiana
sposobu zywienia sprowokowaly proces choro-
bowy przewodu pokarmowego, w toku ktérego
doszlo do przerwania watlej przegrody dzie-
lacej jame brzuszng od oplucnowej i weisnie-
cia w utworzony otwdr czesdci sieci duzej Fakt
ten musiat zdarzy¢ sie co najmniej trzy tygod-
nie przed ostatnim zachorowaniem konia, gdyz
miedzy sieciag a gplucng, plucng i sc1enna wWy-
tworzyly sie zrosty.

Proces ten przebiegal prawdopodobnie z bar-
dzo nieznacznymi objawami chorobowymi, kt6-
re uszly uwadze wilasciciela. Dopiero po-
nowne zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego, Pprawdopodobnie typu zadraznienia
1 bolow skurczowych doprowadzito do uwieznie-
cia niewielkiego odcinka jelita cienkiego w
utworzonych wrotach przepuklinowych. Naste-
powe pobudzenie ruchéw robaczkowych po-
wodowalto weiskanie sie dalszych odcinkow
odruchowo napietego jelita, a luzne jego za-
wieszenie na stosunkowo dlugiej krezce, umo-
zliwito przemieszczenie do jamy optucnowej
okolo 1,5 metrowego odcinka.

W zaciSnietej czeSci jelita zastéj w krazeniu
doprowadzil do ostrego obrzeku wszystkich
warstw jego Sciany i nastepowego przesickania
krwi do $wiatla jelita. Dlugosé uwiezniete]

petli i znaczny jej obrzek wobec malych roz-
miaréw wrot przepuklinowych wykluczaty mo-
zliwese samoistnej repozycii. Odcinek przewedu
pokarmowego potozony przed miejscem zaci$-
niecia (zoladek i czes§¢ jelit cienkich) ulegt
wzdeciu, 0 czym przekonsno sie zaréwno pod-
czas sondowania, jak i w czasie badania przez
prostnice. Przejéciowg poprawe, po wypluka-
niu zeolgdka i podaniu drodkow przeciw fermen-
tacyjnych, przypisaé nalezy zmniejszeniu sie
ucisku na pluca i serce, jakie wywieral rozsze-
rzony zoladek 1 wzdete poczgtkowe odcinki je-
lit cienkich.

Utrzymujaca sie nirdroznosé przewodu pokar-
mowego prowadzi do wzrastajagcych woporéw
w krazeniu ,powstalych na skutek zaci$niecia
czeéci naczyn krezkowych 1 odsznurowania
znacznych ileSci krwi w naczyniach i $wietle
uwiezionej petli. Zastéj w krazeniu malym
i ucisk wywolany rozwijajacym sie wzdgciem w
odcinkach jelita przed odsznurowaniem, dopro-
wadzily do wyczerpania mig$nia sercowego
i ustania pracy serca w rozkurczu. Swiadczg
o tym zar6wno powiekszenie wymiaru poprzecz-
nego serca i jego wypelnienie krwig, jak i za-
stoinowe powiekszenie wszystkich narzadow
jamy brzusznej i klatki piersiowej.

Kilkakrotnie przeprowadzane kontrolne bada-
nia kliniczne nasuwaly podejrzenie umiejsco-
wienia przyczyny chorobowej w przednim od-
cirku przewodu pokarmowego, trudnej lub nie-
mozliwej do usuniecia. Przemawialy za tym
uporczywie ponawiajgce sie rozszerzenie zoiad-
ka, nieprzesuwanie sie podanych lekdw, po-
stepujgce ostabienie perystaltyki. Okresowe
przesuwanie sie matych ilosci katu do konco-
wego odcinka odbytnicy w pierwszych godzi-
nach wskazywato na droznos¢ tylnych odcinkéw
przewodu pokarmowego, utrzymujace sie mier-
ne wzdecie jelit cienkich dostepnych w badaniu
przez prostnice, napietych i zgrubiatych, boles-
nych w dotyku, prawidlowe ulozenie i brak
zmian w jelitach grubych, $wiadczyly réowniez
o umiejscowieniu przyczyny schorzenia w obre-
bie jelit cienkich. Postepujace zasinienie blon
$§luzowych ,narastajgce tetno i nasilajgca sie
dusznos¢, postekiwanie i przysiadanie na tyl-
nych kornczynach, przy braku danych diagno-
stycznych dla niedroznosci prostych, petwier-
dzaly podejrzenie wtdrnej niedroznosci daleko
doglowowo polozonych czesci jelit, tj. obec-
nosci ewentualnego przemieszczenia.

Jednakze, jak zwykle w takich przypadkach,
dopiero sekcja zwlok padlego konia -wyjasnita
przyczyne i pozwolila $ci§le umiejscowié¢ i wy-
ttumaczyé¢ zjawiska towarzyszgce chorobie,
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