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Przypadek uwięznięcia jelita cienkiego we wrodzonej przepuklinie
przeponowej u B-letniego konia
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Spośród różnorodnych prżyczyn wywołują-
cych schorzenia. morzvskowe u konń, stosunko-
wo ,n,a jrzadziej spotyka się przemieszczenia
jelit, powodujące ostre njedrożności przewodu
pokarm,clveg.c. Z,ogólne,i ilości schorzeń o,d 10/o
do li5olu obejmują uwięz,nięcia,, które w 5-
730lł: przypadków kończą s,ię zejściem śmiertel-
nym.

Ciekawcl dane liczbowe, wyrażające część
schorzeń morzvsko.wych sporłr,cdowanvch uwięz-
nięci ami podają HutEra i Mct,rek, Tak na przy-
kład, w Armlii Pruskie,i (1892-1908) na 71.532
przypadili schorzeń morzyskowvch u konj, 1096
przypadków, ij. 1,480/u, plzypada na uwięznrę-
cia. - 

'W Klinice Drezdeńskiei (1BB9-1B94) na
3.336 przvpadków schorzeń morzyskolł,ych
32, tj. 0,90ls przypada n,a, więznięcria ńewnęir"-
ne. z tego 4 przypadki, tj, a,I2'0lo stanolvią
uwięznięcia w przepuklinie przeponowei,
W Klin,ice Budapeszteński,ei (1900-1909) spo-
śród 5.4B7 przypadków morzysl< 50 przypad-
ków, tj. 0,90/tl przypada na lyewnętrzne uwięz-
nlęcla,.

Przytoezone za HutErą i L/Iarkiem dane licz-
b,c.,ł,e odnoszą się do uwięznięć rv nabytej prze-
puklinie przeponowej.

W opisanym przez nas prz,yoadku, przyczyną
uwięznięcia była wrodzona wada rozwo,iowa
przepony, która st,osunkowo późno, bo dopiero
rł, ósmył,n rdku życia ko,ni:l §]p,owtod,owała D<,cm-

plikacie i z,ejście śmri,ertelne.
Dnia 5.IV.1957 r. do tut. Kliniki pTzyplowa-

dzon,c ko,nia wałacha, gniaciego, B lat. Nr Ks.
Amb. I42l57. Wła_ściciel podał, że nabył konia
przed trzema tygodniami i koń do dnia po-
przedzającego zachorovranie nie rvvkazyr,vał
żadnvch objarvów chorobowych. wieczorem
dnia 4.IV.57 r, zauważył u ko,nrie_ br,ak apetytu,
niepokój, chęć kładzenia się o,raz brak cdd.awa-
nia kału,. W nocy koń nieco uspokoił się, a na-
stępnego dnia. został przypr,cwadzcnv do KIi-
nliki.

starannie przeprowadzone ca}kowite badanie
kliniczne wskazyw,ało na istnienie ciężkiego
stanu morzysko"uvego o nriepomyślnyrn roko,wa-
niu. Przyczynę morzyska przypisano ostrei ni,e-
dr,ozności przewodu pokarmowego, wywołanei
prawdopodobnie przemieszczeniem jelit cien-
kich w 9fl6lirrku niedostępnyrn pTzy badanriu
przez ,odbytr-ricę. Zastosowano ]eczenie obj arvo-
wB, w ylyniku którego uzyskiwano oł<resy
prze,,iŚciowe j poprarłzv.

W nocy, zgodnie z ptzewidyu,aniem, nastą-
piło zejście śmieirt,elne . Zwłoki padłego ]<,onia

przekazano Katedrze Anatomii Pat.;lłgicznej

5rc

Wydz. Weterynarii WSR, w cel,u doli,onania
sekcji, z nastqpującym rozpoznaniem klinicz-
nym: Wtórne TozszeTzenie ż.olłądka i wzdęcie
ielit cienkich w wyn,lku nicdr,ożności jciit cien-
kich nieustalonego pochodzenia,

Protokół s,ekcji wykonanej przez dt Jerzego
Kotza, adiu,nkta Ke-tedry brzmi następując,o:

Dnia 6.IV.57 r., liczba 51l57, koń, wałach,
gniady, 8 lat, skierowany przez Klinikę Chorób
Wewrrętrznych Wydz, Wet, Rozp,oznanie kli-
niczne - 

jak podano poprzednio.

O ględ ziny zewn ętr zne,. stężenie pośmiertne
w całości zachlowane. Powłoki zelvnętrzne wolne od
znrian. Vr'idzialne błony śluzowe wybitnie zasinione.

O8lędziny wewnętrzne: podskórze, naczy-
nia, narządy ruchu bez zmian. Tkanka podskórna,
tluszczowa rozwinięta prawidłowo, naczynia krwio-
nośne obficie q,ypełnione krwią żylną. Mie;śnie szkie-
letowe dobrze rozwinięte, przekrrvione. Kościec odchy-
leń od normJr nie wykazuje.

Narządy jamy ustnej, nosowej, szyi:
poza zasinieniem błon śluzowych - niezmienione.

Układ nerwo,\ł/y, narządy zmysłów: nle
badano.
Klatka piersiowa: po otwarciu l<latki pier-

siowej, w prawej jamie opłucnowej spotkano około
1,5 m jelita cieńkiego oraz znaczny odcinek sieci
dużej. Opisywana pętla końcowego odcinl<a jelita
cienkiego wraz z siecią przedostała się do klatki pier-
siowej przez ctwór w przeponie. Otwór znajdował się
w 1/3 wysokości przepony po jej str,o4ie prawej, na
granicy części ej r o śwje-
tle 2.5 cm posi egi łe. z któ-
r_n-ch zrvisały 7e opłucne j
i otrzewnej. Znaleziona w jamie opłucnowej sieó
bvła zrośnięta z opłucną płucną, ścienną i workiem
osierdziowym. Uwięznięta pętla jelita cienkie$o, ko-
loru w-jśnior,voczarnego wykazywała w błonie śluzo-
rvej liczne wybroczyny oraz martwicę. W pra,"łlej ja-
mie opłucnowej stwierdzono około 3 I płynu surowi-
czckr..var,vego. Płuca rlie są powiększone. na rozJ<roju
przepojone krwią żylną, w całości porrlietrzne. Worek
osierdziowy zespolony'z siecią dużą był wypełniony
mierną ilością płynu surowiczo-krlvawego. Serce po-
szerzone w kierunku poprzecznym. Pod nasierdziem
oraz v,,sierdzienr stwierclzono liczne wybroczyny rx,iel-
kości ziarna grochu. Mięsień sercowy na rozkroju za-
siniony, pod uciskiem kruchy.

Jama brzuszna: żołądek olaz pętla jelita
cienkiego włącznie do miejsca uwięznięcia silnie wzdę-
ta Ea.zarni. Oba po,kłady okreżnicy oraz jelito ślepe
miernie w_vpełniotre treścią papkowatej konsystencji,
Błona śluzowa opisyl,ranych odcinków niezmieniona.
Watroba po,"viększona, na rozkroju przepojona krwią
żylną, pod uciskiem krucha, Nerki na rozkroju wy_ka-
zują io}lane przekrwietrie, śte-
<iziona powiększona, na r rrł,ią
ż.vlną. Pęcherz moczowy o ślu-
zo-ffej, miernie wypełniony mocuem.

R o zp o z n n a t o m o - p a t o l o g i czne,.
Herltict cliaph Incarcertttio jejuni et omen,ti
r,,ażorżs, Me je juni, Dżl,atatżo uent,rżculi
secundcLrża, Song,łlis lźqużdus. Ecch,gmoses punctatae
srrb- epź- et entlocarrlial,es. Puratrotża parenchcllma-
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tosa hepatis et renum, et ,mgocat,dil,. Intołicątżo.
Orzeczenie : Na skutek,"vrodzonej

ciągłości przepony doszło początkowo do
sieci dużej, a następnie koiicowego odcinka
kiego. Skutki uwięźnięcia staly się bezpośreCrrią
przyczyną śmierci zwierzęcia.

Omówie,nlie
Ze względu na przyczynę i patogelezę ptzy-

tocz,o,ny przypadek należy ,do ,rzadk,ośc::,. Przy-
czyną wysta;pienia choroby, a nastqpnie ze,jŚcia
śmiertelnego było uwięznięcie końcoweg,o od-
cinka jelita cienkiego we wrodzonej przepukli-
nie przelp,onowej. Wskutek mi,ejscowego nied,o-
rozwoju mięŚni przepony w prawej jej częŚci
nra nriewielkiej przestrzeni około 2,5 cm utwo-
rzyła się przerwa lM cliągłości w postaci otworu,
zamkniętego jedynig przyiegaiącymi do siebie
blaszkami surowiczym,i otrzewnej i opłucnej.
Jakkolwłiek jarna brzuszna i prawa jama opłuc-
nowa nie komunikowały ze so,bą, otwór prze-
słoniętv jedynie cie,nką blaszką stanowił locus
nxinoris resżstentżae, które w każdei chwili mo-
gło stać się punktem wyjścia ciężkich powikłań
prowadzących najczęściej do zejścii,a śmiertel-
nego.

Ciekawe jest, że w c|iągu B lat życia i użytko-
wania konia nie zaistniałv warunkil sprzviające
wystąpieniu podobnych powikŁań. Dop,iero
zmiana właściciela i w zl,viązku z tym z,miana
sposobu żywienrią sprowokowały proces choro-

wego, w toku którego
ątłei przegrod,y dzie-
opłucnowej i wciśnię-

cia w utwonzony otwór części sieci dużej Fakt
ten musiał zdarzyć się co najmniej trz;r tygod-
nie przed ostatnim zachoi,owaniem [<olria, gdyż
między siecią a qpłucną, płucną i ścienną wy-
tworzyły się zrosty.

Proces ten p,rzebiegał prawdopodobnIie z bar-
dzo nieznacznymi objawami chorobowymi, któ-
re uszły uwadze właściciela. Dopiero po-
nowne zabutzenia ze strony przewodu pokar-
m.owego, pr,awdopo,dobnie typu zadrażnlenia
i bólów skur.cz,owych,dopr,owadziło do uwięznię-
cia niewielkiego odcilnka jelita cienkiego w
utworzonych wr,otach przepuklinowych. Nastę-
powe pobudzenie ruchów robaczkowych po-
wodowało wcriskanie się dalszych odcinkółv
odru,chowo napiętego jelita, a ,luźne jego za-
wieszenie na stosunkowo długiej krezce, um,o-
żliwiło 1piTz€lmię5297611ię do jamy opłucnowej
około 1,5 metrowego odcinka.

W zacrśniętei części jelita zastój w krążerriu
doprowadził do o"strego obrzęku wszvstkich
warstw jego ściany i nastepowego przes,ękania
krwi do świalła jelita, Długość uwięzniętej

pętli i znacznv jej obrzęk wobec małvch roz-
miarów r,vrót przepuklinowych wykluczałv mo-
ż]iu,ośc samoistnej repozycii. odcinek przew,ędu
pokarmowego położonv przed mi,ejsc,em zaciś-
nięcia (żołądek i część jelit cienkich) uległ
rvzdęciu, o czym przek,onano się zarólr-no pod-
czas sondowania, iak i w czasie badania przez
prostnicę. Przejś,ciową popr€_wę, po wypłuka-
niu zołądka i podaniu śr,oc]]<ów lprzeciw fe,rmen-
tacy,in)rch, przypisać na'rcży zmtri,ejszeniu się
ucisku na płuca i serce, jakie wywierał rozsze-
tzony żołądek i wzdęte początkowe odcinki je-
lit ciernkich.

Utrzymują,:a,s,ię nie,drożność przewodu pokar_
mowego prowaidzi d,o rvzrastających op,orów
w krążeniu ,powstałych na skutek zacriśnięcia
części naczyń krezkowych i odsznurowania
znacznych ilości krwi w naczyniach i świetle
uwięzionej pętli. Zastlj w krążernitr mały,m
i ucisk 1",,ywIo,łany rozwijającym się wzdęciem w
odcinkach jelita przed odsznurowaniem, dopro-
wadztły d,o wyczerpania mdęśnria se,rcowe,go
i ustalrria pracy serca_ w rozkutczu. Świadczą
o tym zarówno powiększenie wymiaru poprzecz-
nego serca Li jego wypełnienie krwią, jak i za-
stoin,owe powiększenie wszystkich narządów
janry brzusznej t kiatki piersi,owej.

Kilkakrotn,ie przeprowadzs-ne kontrolne b,ada-
nia kliniczne nasuwałv podejrzenie umiejsco-
wienia przyczyny chorobowei w przednim od-
cil:ku prze,rłzcdu polkarmowegc, truldne,,i Iub nie-
możliwej do usunięcia. Przemawiały za tym
uporczywie ponawiające się r,ozszerzenie żołąd-
ka, niep,rzesuw-an!e się podanych lekó-"v, po-
stępujące oisłabielnie perystaltyki. Okresowe
przesuwanie się małych ilości kału do końco-
wego odcinka odbytnicy w pierwszych godzi-
nach wskazywało na drozność tylnvch,odcinków
przewodu pokarmowego, utrzymujące się mier-
ne wzdęcie jelit cie,nkich dostępnych w badaniu
przez priostnicę, na,piętycil i zgrubiałycir, bo,les-
nych w dotyku, prawiCło,,ve ułożenie i brak
zmian w jelitach grubych, świadczył.y również
o umieiscowieniu przvczvny schorzenia w obrę-
bie jeiit cienkich, postępujące, z,asinienrie błon
śluzowych ,narastające tętno i nasilająca się
duszirość, postękiwanie i przysiadanie na tyl-
nych ]iończynach, przv bra,ku danych diagno-
stycznych dla niedlożn,ośc! pr,ostych, pctwier-
dzały podej,rzenie wtórnej ni.e,dro,żności daleko
dogł,owowo p,oło,zonych części ielit, tj. obec-
n,ości ewentuaInego przemi,eszczenj.a.

Jednakże, iak z,uvykle w tak,ich przypadke_ch,
d,o1piero sekcja zwłok padłego konia ,łv;,jaśn,iła
przyczynę i pozwoliła ściśle trmiejscowić i łvy-
tłumaczvć zjaw,iska towa.rzyszące chorobie.
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