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Całkowite wypadanie pochrvy u krów (pro-
lapsus uaginae total,is) spotykane jest dość
często w praktyce weterynaryjnei. Zdarza
się ono w każdym okresie życia krowv (ciąża,
okres pozaciążowy), prowadzi do rozmaitych
powikłań, eliminuje ją czasem z hodowli. Za-
palenia pochwy, szyjki macicznej i macicy,
ronienia, zapalenia dróg moczowych, wypada-
nie odbytu, oto następstwa związane z tą
przypadłością. W tych warunkach płodność
wobec stałej infekcji narządu rozrodczego
przedstawia dużo do żyezenia.

Z ptzeglądu rozmaitych zapatrywań usiłują-
cych wyświetlić etiologię wypadania pochwy,
ptzyjąć należy, że nie jest to schorzenie miej-
scowe, ale ogólne o pewnym konstytucjonal-
nym podłożu. Takie ujęcie posiada dowód w
przechodzeniu tej nieprawidłowości na na-
stępne pokolenia. Skłonność ta wyraża się wy-
padaniem pochwv przy wvstąpieniu ogólnvch
i miejscowych zaburzeń tła anatomicznego czy
czynnościowego. Któremu z nich przyznać
prawo pierwszeństwa trudno rozstrzygnąć.

W odniesieniu do zaburzeń czynnościowych
wziąć należy pod uwagę układ neurohormo-
nalny. Narząd tozrodczy i jego okoliczne
tkanki znajdują się pod przemożnym wpływem
hormonu pęcherzykowego, produkowanego tak
w jajniku (estron) jak w łożysku (folikulina).
Pewna nieznaczna dysproporcja w wydziela-
niu na korzyśó hormonu pęcherzykowego
doprowadza do dłużej utrzymującego się
przekrwienia narządu płciowego (więzadeł sze-
rokich macicy, miednicy i otaczających tka-
nek). Prowadzi to w konsekrł,encji do opada-
nia cięższej i nie posiadającej specjalnych wię-
zadeł dogrzbietowej ściany, a potem do in-
wersji i całkowitego wypadania pochwy. Tym
tłurnaczą częste wypadanie pochwy u krów
przy snębicy, Iub u krów leczonych pTzez
dłllższy czas syntetycznym estrogenem (La,w-
son, Willżanos). Podobne następstwa spowodo-
waó mogą torbiele jajnika, a nawet skarmia-
nie krów roślinami zawierającymi hormon pę-
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cherzykowy, jak zielona pszenica, świeża tra-
wa, T'riJol,ium subterTaneun1, itp. (Buiasewżcż,
Schop). Wypadanie pochwy w czasie ciąży w
tej interpretacji odnieść by można także do
zjawiającej się w większej ilości folikuliny ło-
żyskowej (Baier, Gótze). Biorąc jednak pod
uwagę stosunki hormonalne u naszych samic
w czasie ciąży nasuwa się ptzypuszczenie, że
nie one odgrywają decydującą rolę. Od klaczy
w czasie jecinej ciąży otrzymać można 30 g
czystego krystalicznego hormonu pęcherzyko-
wego, a w 1 litrze moczu około 200 dnia ciąży
występuje około 1000,000 jedn. mysich
tego hormonu (0,6-1,2 g krystalicznej L-fol-
likuliny). Jeden kilogram łożyska u klaczy
zawiera około 10000 jedn. m. U krów
ilości te są znacznie mniejsze. Największe stę-
żenie hormonu pęcherzykowego zjawia się w
ostatnim okresie ciąży (B-9 miesiąc). W jed-
nym litrze moczu w tym czasie jest zaledwie
około 800 jedn. m. a 1 kg łożyska zawiera
300-900 jedn. m. Mimo tych olbrzymich róż-
nic w stosunkach hormonalnych w praktyce
spotykamy się bardzo rzadko z wypadaniem
pochwy u klaczy, natomiast u krów jest to
zjawisko częste i nie odnoszące się bynajmniej
do ostatniego okresu ciąży. Przy tych zabu-
rzeniach czynnościowych należy wziąć pod
uwagę także nieobojętny wptyw żywienia. Od
dawna obserwowano pewne powiązanie wy-
padania pochwy z łomikostem i schorzenia-
mi z niedoborów (Gótze, Minceus, Pribgl, We-
ber). Ptócz nieodpowiedniego stosunku Ca do
P, odgrywać tutaj mają dużą rolę witaminv
A, Br, C, D, E. Ich udział to nieobojętny po-
średni wpływ na gospodarkę lvodną narządów
miednicy. Omówionym wyżej zapatrywaniom
doszukującym się pTzyczyny prolapsus uagi-
nae w zaburzeniach czynnoścrowych przeciw-
stawić można drugą grupę autorów upatru-
jących przyczynę wypadania pochwy w za-
burzeniach tła anatomicznego.

Pochwa jako całość nie posiada specjalnych
więzadeł zabezpieczających jej ustalenie. Z
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wyjątkiem sklepienia leży ona prawie całko-

w czasie oelekacji. SzczegóInie dużą ruchomośc
i słabe umocowanie wykazuje dogrzbietowa
ściana pochwy. O ile bowiem sciana dobrzusz-
na posiada pewien pośredni mechanizm za-
bezpteczający w postaci więzadła łonowo-pę-
chelzowego wTaz z szyjką i cewką T{Loczową,
a ściany boczne korzystają z układu naczynio-
wego i mięśni przepony moczopłcio,nzej, o tyle
dogrzbietowa ścrana w przewazającej długości
pozbawiona jest tego urząd,zenia. 'I'en moment
niekorzystnego umocowania należałoby, we-
dług własnego zapatrywania, uzupełnic jesz-
cze jedną możliwością, nie poluszaną dotąd
przy interpretacji tego zagadnienia. Mam tu
na myśli wrodzone lub nabyte zabutzenia roz-
wojowe w zakresie dogrzbietowej ściany poch-
wy wyrażające się nieproporcjonalnie większąjej dtugością w stosunku do ścian pozosta-
łych. To luźne połączenie i dysproporcja w dłu-
gości strvarzają moment predl,sponujący, przy
którym każda defekacja może być bodźcem
do opadnięcia ściany dogrzbietowej do środka
pochwy i na zewnątrz. Łatwiej to wystąpi kie-
dy dołączą się jeszcze zaburzenia natury czy'n-
nościowej, oraz uboczne czynniki mogące ptzy-
spieszyc wypadnięcie, jak nieodpowiednie sta-
nowiska (tył niżej), częsta leżąca pozycja przy
nadmiernym wypełnieniu jamy brzusznej itp.
Utrzymujące się przez pewien okres opadnię-
cie prowadzi do miejscowych zaburzeń w krą-
żeniu, ułatwiających na tle obrzęku i oziębienia
śIuzówki dalsze wpuklanie tej ściany. W kon-
sekwencji parcia przeprowadzają inwersję w
wypadnięcie.

Postępowanie terapeutyczne oparte jest na
wielu metodach. Nie wykluczone jest także
i samowyleczenie. Spontaniczna plastyka jest
następstwem wytworzenia biizn powstałvch po
ubytku przy dłużej utrzymującym się wypad-
nięciu i powodujących skrócenie ściany do-
grzbietowej. Taka plastyka może się również
skończyć niekorzystnie. Trwaie i roziegłe de-
folmacje ścian pochwy utrudniac mogą za-
płodnienie czy poród, a tym samym ich na-
stępstwem jest konieczność wybrakowania
zwierzęcia.

Wszystkie metody lecznicze można ująć
w dwie grupy:

a) metody ogólne
b) metody miejscowe

Ogólna metoda może być wielokierunko-
wa. Na pierwszym miejscu należałoby wziąć
pod uwagę profilaktykę, nie pomijając stro-
ny genetycznej w tym zagadnieniu. Wyłącza-
nie z hodowli sztuk obarczonych taką przv-
padłością byłoby najlepszym zabezpieczeniem
przed przenoszeniem skłonności do wypada-
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nia na dalsze pokolenia. Inny z kierunków
uwzględnia odpowiednie żywienie, pielęgnację
i ruch zwierzęcta. Unikanre karm posrada.lą-
cych substancje estrogenne, a podawanie za-
wrerających sole mineralne, mikroelementy
i wil,amrny, włączyc należy do zabiegow pro-
filaktycznych.

W terapd ogóinej posłużyć się można także
preparatami hormonalnymi, estrogennymi lub
gonadotropowymi. Np. prolan w ilości 250-
I00U jedn. stosowa.Ii Hauch i Koch dla bio-
kowania hormonów tylnego płata prz,ysadki,
uważanych za główne zrodlo powstawania
parc. W myśl tego zapatrywania Roberts, Be-
nesch, Grandchanl,p neutralizują hormon pę-
cherzykowy progesteronem w ilości od 50-
600 mg. Przy torbielach jajnika cystotrypsja,
a nawet kastracja miały zaŁlezpieczac przed
zaburzeniami w dysproporcji wydzieianych
hormonów, tzn. miały być czynnikiem proti-
laktycznym przy prolapsus uagżnoe. Nie we
wszystkich jednak przypadkach zwolennic.y
tych metod otrzymali pozytylvne wyniki, Te,
mu więc przypisać należy, że terapia chirur-
giczna z metod miejscowych posiada najwięk-
szą ilość zwolenników.

Leczenie miejscowe w swo;|e; pierwszei po-
staci opierało się głównie na zakładaniu szwu
na zewnętrzne częsci płciowe. Zabiegi tego
rodzaju propagowane przez szereg autorów-
(,F'less, Neusch, Dietrich, Saubełg, West, Maksi-
tnotls i luanou) z uwagi na ciodatkowe powi-
kłania, powodujące powstawanie ropni, nie-
chętnie były stosowane przez praktyków.
Zwłaszcza metody E'l,essą i Westa prowadziły
do tych powikłań. Również tzw. uaginographia
lansowana przez Santini'ego nie zawsze speł-
niała swoje pTzeznaczenie. Brak jej upowszech-
nienia łączył się niewątpliwie z trudnymi wa-
runkami technicznymi samego zabiegu.

Bardziej nowoczesne metody chirurgiczne
ptzy wypadaniu pochwy u krów proponują
Mahal, Schmidt, Scheel, Fal,quhrson, Baźer,
Ebert, Bierschwal, Roberts, Schtueisinger
i Minceus.

Trzej pierwsi są zwolennikami tzw. sklerote-
rapii. Nastrzykują oni przy niskim znieczule-
niu nadosłonkowym część wypadłą lub wy-
ciągniętą pochwy odpowiednim preparatem
o1e3owym (Prolapsan, Dondren) doprowadza-
jąc do aseptycznego odczynu zapalnego. Pro-
ces ten w późniejszym przebiegu, z powodu
powstałych blizn skraca i usztywnia ściany
pochwy zapobiegając da]szernu ich wypadaniu.
Pozytywne wyniki uzyskali oni tylko w 50-
600/o przypadków.

Dwaj następni (Farquhrson, Baier) są zwo-
lennikami zabiegu plastycznego. Metoda For-
quhrson'a nie posiada wielu zwolenników
z uwagi na duży krwotok ptzy rozległym od-
preparowaniu ścian górnej i bocznych. Krwo-
tok ten jest czasem tak duży. że zabieg musi
być prowadzony etapami i zabezpieczany rów-
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noczesnym szyciem. Biorąc to pod uwagę,
a także efekt kr.lncowy (br,ru/o wyllrkow pazy-
tywnych) proponuJe baler operację p].astycz-
ną na mresnrach przepcny mreo.nicy. Po nacrę-
ciu scrany dogrzuletoweJ, na granlcy n}Ięqzv
przectslonKiem a pochwą WtaŚcrwą, prepalując
dochodzl się do owoch mięsni (,rtuusc, Leuexo,|
anl,), a podwiązując je katguT,em przy pcmocy
igły Dechampa r ścrąga;ąc lratgut zbrrża s:,ę
te mięsnre o,o siebie. lego rodzaju pocrwrązka
wybltnre ogranicza ruchomośc §crany ciogrzore-
towej. Uszrywnrelrie to wzmacnia się Jeszcze
ptzez to, że zabieg kończy się częściową re-
sekcją ściany dogrzbietowej pochrvy. Roberts
prasuykę ogranicza do zaoiegu wykonanego
w przedsionku pochwy. Przy niskirn znieczu-
lenru nadosłonkowym i znieczuleniu mieisco-
wym wycina wąskim pasem śIuzo ę w
kształcie podkowy. Końce ramion tej podko-
wy ciochod,zą 5-7 cm do do]nej kommisu-
ry. Brzegi ramion tej podkowy i przod-
ka biegną w odległości 1-2 crn od brze-
gów skóry zewnętrznych części płciow_ych.
Przez założenie trzech szwów obe3mujących
obie wargi zbliża się je do siebie i cioprowa-
dza do zrośnięcia uszkodzonej śIuzówki
o kształcie podkowy. Zrost jest duży i obei-
muje prawie 2l3 szpary sronrowej co dclsta-
tecznie zabezpiecza przed ponownynr wypad-
nięciem pochwy. Zabieg ten nadaje się w za-
sadzie tylko dla krów nieciężarnych, ponieważ
u ciężarnych, przed porodem zrosty te muszą
być usunięte nowym zabiegiem chirulgicznym.
Godniejszym uwagi i praktyczniejszym za-
biegiem jest tzw. szew pochwowo-skórny, pTo-
ponowany przez Mincetua.

i.i._ Metoda Mincewa - szew pochwo]r'Jo-skóIny

W niskim znieczuleni wym, na
stoj.ącej krowie, idąc od wy przez
spatżum ischiadl,curn mi się igłą
Gerlacha z zawleczonyrn podwóinynr jedwa-
biem ścianę pochw5l, mięśnie i skórę. W świe-
tle pochwy jedwab w swojej pętli posiada zwi-
tek gazy, który ustala ścianę pochwy w- mo,-
mencie naciągnięcia ramion jedwabiu znaj-
dujących się na zewnątrz i związaniu ich nad
podłożonym na skórze drugirrr zwitku Eazy.
szew taki zakłada Mźncew z oba stron mied-

nicy, usztywniając obie ściany boczne. Sprzy-
ja temu proces zaparny wywolany tkwrącym
;edwaorem, co w sumre zapoblega wypaqanru
pochwy.

benesch modyfikuje metodę Mincerva
w ten sposób, że zalLłaqa z kazae1 strony mred-
nicy dwa szwy pochwowo-skorne pTzez spa-
tl,um l,schźad,Lcun1, In&u.t,s i spauum xscll,u.dicun1
1n?n1]"s. Bouc\aert, }ioi3t wykorzystują do za-
biegu cienki trojgranrec d,ługoscr okoto 15 cm
oraz nierqzelvny o,rut w mreJsce jedwabiu.
Szęw za&l,actają z iewej i prawej strony mred-
nrcy, w bezposrednrm sąSlectztwre Stawu ktzy-
żowo-bicorowego, po uprzeonim znieczuleniu
nasrękowym teJ oxolicy. Podobnie postępuje
RteKen używa3ąc już specjalnego ustalacza
ścian pochwy. Ustatacz składa się z cienkiego,
mocneg,o i nierdzewnego pręta, wprowaoza-
nego przez trojgraniec do pochwy oraz dwu
ptaskich sztabek długości około 5 cm, stano-
wiących jego zakonczenie. Jectna sztabka przy-
mocowana ;est na stałe, a drugą od wewnątrz
dokręca się. Całośc w pewnym stopniu przy-
pomrna przyrząd, stosowany ,przez !'Lessa ptzy
zamyiranru zewnętrznych części płciowych.

Modyfikacja własna określana jako szew
krzyżowo-pochwowy uwzględnia przy ustala-
niu obie sciany boczne, ścranę dogrzbietową,
a od tyłu sklepienie pochwy, łącznie z szyj-
ką macrczną. Zamiast 4 szwów, ustalających
tyiko ściany boczne (Benesch, Bouckaert.
Iloly), czy dwóch szwów przyttzymujących
przeonią częśc ścian bocznych (Nlmceus), w
własnej modyfikacji możemy mówic o jed-
nym crągłym szwie przebijającym tylko dwu-
krotnie sclany pochwy, ale za to przytrzymu-
jącym trzy jej ściany. Przytrzymanie, zwłasz-
cza ściany oogrzbietowej i sklepienia pochwy
posiada najważniejsze znaczenie. Napięta po-
między dwoma ścianami u góry pochwy nić
jedwabna, tasiemka czy katgut ustalają ścianę
dogrzbietową pochwy w tym sensie, że nie-
znaczne jej opadnięcie powoduje podciągnię-
cie portżo uagl,nal"żs uterż i zatrzymanie o po-
ptzecznie biegnący szew. Do zabiegu może
być użyty katgut, jedwab względnie tasiemka.
Przy krótkim okresie do porodu posłużyó się
można katgutem Nr 7, przy dluższym tasiemką
lub jedwabiem.

Technika zabiegu jest zupełnie prosta i nie
wymaga żadnych instrumentów poza zmody-
fikowaną igłą Gerlacha i materiału używa-
nego dla załażenia szwu. Odpada niepotrzebne
nacięcie skóry skalpelem, użycie trójgrańca
miażdżącego tkanki z obu stron miednicy
i wykonywanie znieczulenia nasiękowego na
co zużywa się około 200 ml płynu znieczu-
1ającego. Wystarcza zupełnie niskie znieczu-
1enie nadosłonkowe, które wprawdzie zasię-
giem swego działania nie obejmuje pola prze-
bicia skóry, mięśni i ścian pochw;r, ale wy-
łączając defekację stwarza dobre walunki dla
aseptyki w trakcie zabiegu. Dezynfekcja poch-
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fgs, 7, r9s,2,

wy jest niekonieczna. Miejsce przebicia skóry
znajduje się na 3-4 palce poniżej wyrostków
poprzecznych kości krzyżowej od przyśrodka
tuber sacrale (powyżej spatżum ischiadicum
maius). Po dokładnym wygoleniu skóry i ,iei

dezynfekcji, ujmując mocno igłę z naw].eczo-
nym katgutem czy jedwabiem i skierowując jej
ostrze w kierunku dośrodkowo-dolnym, jed-
nym energicznym pchnięciem w polu z lewej
strony miednicy przebija się skórę oraz m.
gluteus medius. Mimo najenergiczniejszego
pchnięcia nie udaje się nigdy przebić równo-
cześnie samej ściany pochwy, która na sku-
tek luźnego utkania okołopochwowego odsuwa
się od grota igły. Przebicie ścian pochwy do-
konuje się w ten sposób, że uciskając rozsta-
wionymi palcami ręki wprowadzonej do po-
chwy jej ścianę nadziewamy na nią dobrze wy-
czuwalny grot igły. Przebicie ściany pochwy
wypada w najbliższym sąsiedztwie art. hlłpo-
gastriea, w kącie utworzonym przez tę tętni-
cę a art. uterogenitalis i art. uterina cauda-
lis. Silnie napięte wzdłuż igły tkwiącej w ścia-
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zakładanie szwu krzyżowo-pochwowego

nie pochwy struny katgutu lub jedwabiu, roz-
Iużnia się palcami ręki tkwiącej w pochwie
tak, żeby w jej świetle zostało tylko jedno
ramię. Udaje się to z łatwością ptzez przy-
trzymanie jednego ramienia (katgut, jedwab.
tasiemka) i równoczesne wvciągnięcie igły na
zewnąttz. Z kolei uwalniamy z oczka iały
drugie ramię materiału użytego do założenia
szwu i wbijamy samą igłę z prawej strony
miednicy. Po przebiciu ścian pochwy nawle-
karny koniec katgutu, jedwabiu czy tasiemki
znajdującego się w pochwie i wyciągamy igłę
na zewnątrz. Sciągnięcie obu końców i zawę-
źlenie prostym szwem węzełkowym ponad ko-
ścią ktzyżową kohczy zabieg.

Początkowo wykonywanie tej ostatniej czyn-
ności przeprowadzano przy rólł,nocześnie wpro-
wadzonei ręce do odbytu kontroluiąc zacho-
wanie się jego światła. Wydawało się bowiem,
że podniesienie dogrzbietowej ściany pochrvy
utrudnić może defekcję, Dłuższe jednak spo-
strzeżenia stwierdziły, że kontrola przez odbyt
jest niepotrzebna i nawet silne napięcie szwu
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krzyżowo pochwowego nie ma ujemnego
wpływu na defekację. Podstawa borviem trape-
zu AB (rys. 4), którą twor7.'7 napięty katgut
Iub jedwab znajduje się w dostatecznej od-
ległości od sklepienia kości krzyżowej, a tym
samym ruchy perystaltyczne tego odcinka od-
bytnicy nie natrafiają-na żadne trudności.

Podobny szew założyć można również w oko-
licy nasady ogona pomiędzy kością krzyżową
a guzem siedzeniowym (spatium ischiqdicum
minus). Miejsce przebicia skóry wypada \M ką-
cie utworzonym ptzez ptzyłożenie 3 palców
jednej ręki, równolegle do wyrostków po-
przecznych kości krzyżowej i 3 palców dru-
giej ręki, równolegle do krawędzi więzadła
szerokiego miednicy. Cały zabieg wykonuje
się w sposób identyczny. Z punktu widzenia
praktycznego, uwzględnia jąc mechariizm wy-
padania pochwy przy założeniu pierwszego
szwu krzyżowo-pochwowego, zakładanie dru-
giego jest bezcelowe.
I

Fot.

Opisana własna modyfikacja szwu krzyżowo-
pochwowego jest bardzo łatwa do wykonania,
nie wymaga żadnych instrumentów, poza zrno-
dyfikowaną igłą Gerlacha. Modyfikacia igły
Gerlacha dotyczy ukośnego nacięcia jednego
z ramion oczka. Ułatwia to szybkie założenie
jedwabiu czy tasiemki w świetle pochwy. Przv
użyciu katgutu zabieg wykonaó można zuły-

czajną igłą Geriacha, ponieważ sztywnv jego
koniec bez specjalnych trudności wprowadzić
rnożna w oczko igły.
U krów dużych ptzy grubym pokładzie

mięśniowym długość igły powinna wynosić
około 20 cm.
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CoBCTBtrHHAfl Mo[I{oI4ItAuI{fl METo_
IA MI4HuEBA nPil BbIIIAtrEHIĄIĄ BJIA_

|AJII4IuA y F(oPoB
' CoaepxoHHe

B clyronx ToTo.IlbHoro BblnoaeH]4, BnoronHuło y KopoB,
oBTop npeAnoroeT nphMeHrTb HenpepblBHylo KpecTqoBo -
BrororlHlĄHyto nhroTypy, OHKcHpylouJ,ylo oóe Óoxoeue
H AopcorbHylo cTeHKH.

Ann onepoqrłu cjeAyef npHMeHnTb uugxuń loaoóoło-
recHHfi HopK03 xo4 Spolium ischiodicum moius tł MoAHOx-
l-!HpoBoHHyto rłrly |eplnxo.

SENZE A,

A MODIFICATION OF MINCEW,S METHOD
IN THE PROLAPSE OF THE VAGINA

IN coWS
Summary

In cases of the prolapse of the vagina in cc,lvś
the au,thcr pfoposes to apply olne co,ntinuous sacro -vagina). suture which fixes both lateral walls and the
dc,r.sal wall. The opreration is preceded by produ,cing
extradural anaesl;hesia above the spatium ischiadi-
cum maiu§ using Gerlach's modified needle
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