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Calkowite wypadanie pochwy u kréw (pro-
lapsus wvaginae totalis) spotykane jest dos¢
czgsto w praktyce weterynaryjnej. Zdarza
sie ono w kazdym okresie zycia krowy (cigza,
okres pozacigzowy), prowadzi do rozmaitych
powiktan, eliminuje jg czasem z hodowli. Za-
palenia pochwy, szyjki macicznej i macicy,
ronienia, zapalenia drég moczowych, wypada-
nie odbytu, oto nastepstwa zwigzane z 1tg
przypadloscia. W tych warunkach plodnose
wobec statej infekcji narzgdu rozrodczego
przedstawia duzo do Zzyczenia.

Z przegladu rozmaitych zapatrywan usiluja-
cych wyswietlic etiologie wypadania pochwy,
przyjac nalezy, ze nie jest to schorzenie miej-
scowe, ale ogdélne o pewnym konstytucjonal-
nym podlozu. Takie ujecie posiada dowdd w
przechodzeniu tej nieprawidiowosci na na-
stepne pokolenia. Sklonnos¢ ta wyraza sie wy-
padaniem pochwy przy wystgpieniu ogélnych
i miejscowych zaburzen tla anatomicznego czy
czynnosciowego. Ktoremu z nich przyznac
prawo pierwszenstwa trudno rozstrzygngc.

W odniesieniu do zaburzen czynnoSciowych
wzig¢ nalezy pod uwage ukilad neurohormo-
nalny. Narzad rozrodczy i jego okoliczne
tkanki znajdujg sie pod przemoznym wplywem
hormonu pecherzykowego, produkowanego tak
w jajniku (estron) jak w tozysku (folikulina).
Pewna nieznaczna dysproporcja w wydziela-
niu na korzys¢ hormonu pecherzykowego
doprowadza do diuzej utrzymujgcego sie
przekrwienia narzadu plciowego (wiezadel sze-
rokich macicy, miednicy i otaczajgcych tka-
nek). Prowadzi to w konsekwencji do opada-
nia ciezszej i nie posiadajgcej specjalnych wie-
zadel dogrzbietowej $ciany, a potem do in-
wersji i catkowitego wypadania pochwy. Tym
tlumaczg czeste wypadanie pochwy u krow
przy snebicy, lub u kréw leczonych przez
dluzszy czas syntetycznym estrogenem (Law-
son, Williams). Podobne nastcpstwa spowodo-
waé moga torbiele jajnika, a nawet skarmia-
nie krow roslinami zawierajagcymi hormon pe-

cherzykowy, jak zielona pszenica, §wieza tra-
wa, Trifolium subterraneum itp. (Bulasewicz,
Schop). Wypadanie pochwy w czasie cigzy w
tej interpretacji odnies¢ by mozna takze do
zjawiajgcej sie w wiekszej iloSci folikuliny to-
zyskowej (Baier, Gdtze). Biorgc jednak pod
uwage stosunki hormonalne u naszych samic
w czasie cigzy nasuwa sie przypuszczenie, ze
nie one odgrywajg decydujaca rol¢, Od klaczy
w czasie jednej cigzy otrzymaé¢ mozna 30 g
czystego krystalicznego hormonu pecherzyko-
wego, a w 1 litrze moczu okoto 200 dnia cigzy
wystepuje okoto 1000,000 jedn. mysich
tego hormonu (0,6—1,2 g krystalicznej L-fol-
likuliny). Jeden kilogram lozyska u Kklaczy
zawiera okoto 10000 jedn., m. U kréw
ilosci te sg znacznie mniejsze. Najwieksze ste-
zenie hormonu pecherzykowego zjawia sig w
ostatnim okresie cigzy (8—9 miesigc). W jed-
nym litrze moczu w tym czasie jest zaledwie
okolo 800 jedn. m. a 1 kg iozyska zawiera
300—900 jedn. m. Mimo tych olbrzymich réz-
nic w stosunkach hormonalnych w praktyce
spotykamy sie bardzo rzadko z wypadaniem
pochwy u Kklaczy, natomiast u krow jest to
zjawisko czeste i nie odnoszace si¢ bynajmniej
do ostatniego okresu cigzy. Przy tych zabu-
rzeniach czynno$ciowych nalezy wzigé pod
uwage takze nieobojeiny wplyw zywienia. Od
dawna obserwowano pewne powiagzanie wy-
padania pochwy z lomikostem i schorzenia-
mi z niedoboréw (Gétze, Mincew, Pribyl, We-
ber). Procz nieodpowiedniego stosunku Ca do
P, odgrywa¢ tutaj majg duza role witaminy
A, Bi, C, D, E. Ich udziat to nieobojetny po-
§redni wplyw na gospodarke wodnag narzadéw
miednicy. Omoéwionym wyzej zapatrywaniom
doszukujacym sie przyczyny prolapsus wagi-
nee w zaburzeniach czynnosciowych przeciw-
stawi¢ mozna druga grupe autoréw upatru-
jacych przyczyne wypadania pochwy w za-
burzeniach tla anatomicznego.

Pochwa jako calo$¢ nie posiada specjalnych
wiezadel zabezpieczajacych jej ustalenie. Z
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wyjatkiem sklepienia lezy ona prawie calko-
wicle W czesci pozaotrzewnowej jamy mied-
nicowej, otoczona luzng tkanka laczng. Posia-
da to zresztg swoje wytlumaczenie w fizjo-
logicznym jej przeznaczeniu, zapewniajgcym
duza eiastycznos¢ w okresie porodu, oraz
W czasie detekacji. Szczegoélnie duzg ruchomosé
i stabe umocowanie wykazuje dogrzbietowa
Sciana pochwy. O ile bowiem sciana dobrzusz-
na posiada pewien posredni mechanizm za-
bezpieczajacy w postaci wigzadia ‘onowo-pe-
cherzowego wraz z szyjkg i cewka moczowa,
a sciany boczne korzysiajg z ukladu naczynio-
wego 1 miesni przepony moczopiciowej, o tyle
dogrzbietowa Sciana w przewazajgcej dlugosci
pozbawiona jest tego urzadzenia. '[en moment
niekorzystnego umocowania nalezaloby, we-
dlug wiasnego zapatrywania, uzupeinic jesz-
cze jedng mozliwoscig, nie poruszang dotad
przy interpretacji tego zagadnienia. Mam tu
na mysli wrodzone lub nabyte zaburzenia roz-
wojowe w zakresie dogrzbietowe] sciany poch-
Wy wyrazajace sie nieproporcjonalnie wiekszg
jej diugoscia w stosunku do $cian pozosta-
tych. To luzne polgczenie i dysproporcja w dtu-
gosci stwarzajg moment predysponujsgcy, przy
ktorym kazda defekacja moze byé bodzcem
do opadniecia Sciany dogrzbietowej do $rodka
pochwy i na zewnatrz. Latwiej to wystapi kie-
dy dolgczg sie jeszcze zaburzenia natury czyn-
nosciowe]j, oraz uboczne czynniki moggce przy-
spieszy¢ wypadniecie, jak nieodpowiednie sta-
nowiska (ty! nizej), czesta lezgca pozycja przy
nadmiernym wypeinieniu jamy brzusznej itp.
Utrzymujace sie przez pewien okres opadnie-
cie prowadzi do miejscowych zaburzen w krg-
Zeniu, ulatwiajacych na tle obrzeku i oziebienia
$luzowki dalsze wpuklanie tej $ciany. W kon-
sekwencji parcia przeprowadzajg inwersje w
wypadniecie.

Postepowanie terapeutyczne oparte jest na
wielu metodach. Nie wykluczone jest takze
i samowyleczenie. Spontaniczna plastyka jest
nastepstwem wytworzenia blizn powstalych po
ubytku przy diuzej utrzymujgcym sie wypad-
nigciu i powodujacych skrocenie sciany do-
grzbietowej. Taka plastyka moze sie réwniez
skonczy¢ niekorzystnie. Trwaic i rozlegle de-
formacje $cian pochwy utrudnia¢é mogg za-
plodnienie czy pordd, a tym samym ich na-

stepstwem jest konieczno$¢ wybrakowania
zwierzecia.
Wszystkie metody lecznicze mozna ujgé

w dwie grupy:
a) metody ogblne
b) metody miejscowe

Ogdlna metoda moze byé¢ wielokierunko-
wa. Na pierwszym miejscu nalezaloby wzigé
pod uwage profilaktyke, nie pomijajgc stro-
ny genetycznej w tym zagadnieniu. Wylacza-
nie z hodowli sztuk obarczonych taka przy-
padioscia byloby najlepszym zabezpieczeniem
przed przenoszeniem sklonnosci do wypada-

074

nia na dalsze pokolenia. Inny z kierunkéw
uwzglednia odpowiednie Zywienie, pielegnacje
1 ruch zwierzecia. Unikanie karm posiadaja-
cych substancje estrogenne, a podawanie za-
wierajgcych sole mineralne, mikroelementy
i witaminy, wiaczy¢ nalezy do zabiegow pro-
filaktycznych,

W terapii ogélnej postuzyé sie mozna takze
preparatami hormonalnymi, estrogennymi lub
gonadotropowymi. Np. prolan w ilosci 250—
1000 jedn. stosowali Haisch i Koch dla blo-
kowania hormonéw tylnego plata przysadki,
uwazanych za giéwne zrodio powstawania
parc. W mys$l tego zapatrywania Koberts, Be-
nesch, Grandchamp neutralizujag hormon pe-
cherzykowy progesteronem w ilosci od 50—
600 mg. Frzy torbielach jajnika cystotrypsija,
a nawet kastracja mialy zabezpiecza¢ przed
zaburzeniami w dysproporcji wydzielanych
hormonéw, tzn. miaty byt czynnikiem proti-
laktycznym przy prolapsus wvaginae. Nie we
wszystkich jednak przypadkach zwolennicy
tych metod otrzymali pozytywne wyniki. Te-
mu wiec przypisa¢ nalezy, ze terapia chirur-
giczna z metod miejscowych posiada najwiek-
szg ilos¢ zwolennikéw.

Leczenie miejscowe w swoje] pierwszej po-
staci opieralo sie gléwnie na zakiadaniu szwu
na zewnetrzne czesci plciowe. Zabiegi tego
rcdzaju propagowane przez szereg autorow
(Fless, Neusch, Dietrich, Sauberg, West, Maksi-
mow i Ivanow) z uwagi na dodatkowe powi-
kiania, powodujace powstawanie ropni, nie-
chetnie byly stosowane przez praktykow.
Zwlaszcza metody Flessa i Westa prowadzity
do tych powiklan. Réwniez tzw. vaginographia
lansowana przez Santini’ego nie zawsze spel-
niala swoje przeznaczenie. Brak jej upowszech-
nienia lgczy! sie niewatpliwie z trudnymi wa-
runkami technicznymi samego zabiegu.

Bardziej nowoczesne metody chirurgiczpe
przy wypadaniu pochwy u krow proponujg

Mahal, Schmidt, Scheel, Farquhrson, Baier,
Ebert, Bierschwal, Roberts, Schweisinger
i Mincew.

Trzej pierwsi sg zwolennikami tzw. sklerote-
rapii. Nastrzykujg oni przy niskim znieczule-
niu nadostonkowym czes¢ wypadlg lub wy-
ciagnieta pochwy odpowiednim preparatem
olejowym (Prolapsan, Dondren) doprowadza-
jac do aseptycznego odczynu zapalnego. Pro-
ces ten w poézniejszym przebiegu, z powodu
powstalych blizn skraca i usztywnia $ciany
pochwy zapobiegajgc dalszemu ich wypadaniu.
Pozytywne wyniki uzyskali oni tylko w 50—
60%0 przypadkow.

Dwaj nastepni (Farquhrson, Baier) sa zwo-
lennikami zabiegu plastycznego. Metoda Far-
quhrson’a nie posiada wielu zwolennikéw
z uwagi na duzy krwotok przy rozleglym od-
preparowaniu Scian gornej i bocznych. Krwo-
tok fen jest czasem tak duzy. ze zabieg musi
by¢ prowadzony etapami i zabezpieczany réw-
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noczesnym szyciem. Biorge to pod uwage,
a takze efekt koncowy (50% Wynikow pozy-
tywnych) proponuje baier operacje plastycz-
ng na miesniach przepcny miednicy. o nacie-
ciu sciany aogrzoletowe], na granlcy miedzy
przedsionkiem a pochwg wtasclwa, preparujac
dochodzl sie do awoch miesni (nwusc. tevator
ani), a podwigzujac je katgutem przy pomocy
igiy Dechampa 1 sciggajgc katgut zbiuza s
te miesnie ao siebie. lego rodzaju podwigzka
wybitnie ogranicza ruchomosc sciany dogrzoie-
towej. Usztywnienie to wzmacnia sie jeszcze
przez to, ze zabieg konczy sie czesSciowg re-
sekcjg sciany dogrzbieiowe] pochwy. Lkoberts
plasiyke ogranicza do =zapiegu wykonanego
w przedsionku pochwy. Przy niskim znieczu-
leniu nadostonkowym i znieczuleniu miejsco-
wym wycina waskim pasem $luzowke w
ksztalcie podkowy. Konce ramion tej podko-
wy dochodzg 5—7 cm do dolnej kommisu-
ry. Brzegi ramion tej podkowy i przod-
ka biegng w odleglosci 1—2 em od brze-
gow skory zewnetrznych czesci pleiowych.
Przez zalozenie trzech szwéw obejmujacych
obie wargi zbliza sie je do siebie i dcprowa-
dza do zrosniecia uszkodzonej $luzéwki
o ksztaicie podkowy. Zrost jest duzy i obej-
muje prawie 2/3 szpary sromowej co dosta-
tecznie zabezpiecza przed ponownym wypad-
nieciem pochwy. Zabieg ten nadaje sie w za-
sadzie tylko dla kréw nieciezarnych, poniewaz
u cigzarnych, przed porodem zrosty te musza
by¢ usuniete nowym zabiegiem chirurgicznym.
Godniejszym uwagi i praktyczniejszym za-
biegiem jest tzw. szew pochwowo-skorny, pro-
ponowany przez Mincewa.

Metoda Mincewa — szew pochwowo-skérny

§

W niskim znieczuleniu nadostonkowym, na
stojgcej krowie, idgc od $wiatla pochwy przez
spatium ischiadicum minus, przebija sie igla
Gerlacha z zawleczonym podwéjnym jedwa-
biem Sciane pochwy, miesnie 1 skére. W $wie-
tle pochwy jedwab w swojej petli posiada zwi-
tek gazy, ktéry ustala sSciane pochwy w mo-
mencie naciggniecia ramion jedwabiu znaj-
dujgcych sie na zewnatrz i zwigzaniu ich nad
podiozonym na skoérze drugim zwitku gazy.
Szew taki zaklada Mincew z obu stron mied-

nicy, usztywniajgc obie Sciany boczne. Sprzy-
ja lemu proces zapalny wywoilany tkwlgcym
jedwablem, co W sumile zapoblega wypadaniu
pochwy.

Lenesch  modyfikuje metod¢ Mincewa
w ten sposob, ze zakiaaa z kazaej strony mued-
nicy dwa Szwy pochwowo-skorne przez spa-
tium ischiadicum mawus 1 spatnum ischiadicum
minus. Bouckaert, Holy wykorzystuja do za-
biegu cienki trojgraniec diugosci okoto 15 cm
oraz nierazewny arut w mie]sce jedwabiu.
Szew zakiadajg z lewe] i prawe]j strony mied-
nicy, w bezposrednim sgsiedziwle stawu krzy-
zZowo-bicdrowego, po uprzednim znieczuleniu
nasiekowym tej okolicy. lodobnie posigpuje
Kieken uzywajgc Jjuz specjalnego ustaiacza
$cian pochwy. Ustalacz sktada sie z cienkiego,
mocnego 1 nierdzewnego preta, wprowaadza-
nego przez trojgraniec do pochwy oraz dwu
piaskich sztabek diugosci okoto 5 cm, stano-
wigcych jego zakonczenie. Jedna sztabka przy-
mocowana Jest na stale, a drugg od wewnatrz
dokreca sie. Catos¢ w pewnym stopniu przy-
pomina przyrzgd stosowany przez liessa przy
zamykaniu zewnetrznych czgsci plciowych.

Modyfikacja wlasna okreslana jako szew
krzyzowo-pochwowy uwzglednia przy ustala-
niu obie sciany boczne, $ciane dogrzbietows,
a od tylu sklepienie pochwy, lgcznie z szyj-
kg maciczng. Zamiast 4 szwow, ustalajacych
tyiko $ciany boczne (Benesch, Bouckaert.
hoty), czy dwéch szwédw przytrzymujgcych
przeanig czest $cian bocznych (Mincew), w
wiasnej modyfikacji mozemy moéwi¢ o jed-
nym ciaglym szwie przebijajgcym tylko dwu-
krotnie sciany pochwy, ale za to przytrzymu-
jacym trzy jej $ciany. Przytrzymanie, zwlasz-
cza $ciany dogrzbietowe]j i sklepienia pochwy
posiada najwazniejsze znaczenie. Napieta po-
miedzy dwoma $cianami u gory pochwy ni¢
jedwabna, tasiemka czy katgut ustalajg Sciane
dogrzbietowa pochwy w tym sensie, Ze nie-
znaczne jej opadniecie powoduje podciggnie-
cie portio vaginalis uteri i zatrzymanie o po-
przecznie biegngcy szew. Do zabiegu moze
byt uzyty katgut, jedwab wzglednie tasiemka.
Przy krotkim okresie do porodu posluzyt sig
mozna katgutem Nr 7, przy dluzszym tasiemka
lub jedwabiem.

Technika zabiegu jest zupelnie prosta i nie
wymaga zadnych instrumentéw poza zmody-
fikowana iglts Gerlacha i materiatlu uzywa-
nego dla zalozenia szwu. Odpada niepotrzebne
naciecie skory skalpelem, uzycie tréjgranca
miazdzacego tkanki z obu stron miednicy
i wykonywanie znieczulenia nasiekowego na
co zuzywa sie okoto 200 ml plynu znieczu-
lajgcego. Wystarcza zupelnie niskie znieczu-
lenie nadoslonkowe, ktore wprawdzie zasie-
giem swego dzialania nie obejmuje pola prze-
bicia skéry, miesni i $cian pochwy, ale wy-
laczajgc defekacje stwarza dobre warunki dla
aseptyki w trakcie zabiegu. Dezynfekcja poch-

675



Nr 11

MEDYCYNA WETERYNARYJINA

Rok XV

Zakladanie szwu krzyzowo-pochwowego

wy jest niekonieczna. Miejsce przebicia skéry
znajduje sie na 3—4 palce ponizej wyrostkéw
poprzecznych ko$ci krzyzowej od przysrodka
tuber sacrale (powyzej spatium ischiadicum
maius). Po dokladnym wygoleniu skéry i jej
dezynfekeji, ujmujac mocno igle z nawleczo-
nym katgutem czy jedwabiem i skierowujac jej
ostrze w kierunku dosrodkowo-dolnym, jed-
nym energicznym pchnieciem w polu z lewej
strony miednicy przebija sie skére oraz m.
gluteus medius. Mimo najenergiczniejszego
pchniecia nie udaje sie nigdy przebi¢ réwno-
czednie samej Sciany pochwy, ktéra na sku-
tek luznego utkania okolopochwowego odsuwa
sie od grota igly. Przebicie Scian pochwy do-
konuje sie w ten sposob, Ze uciskajac rozsta-
wionymi palcami reki wprowadzonej do po-
chwy jej Sciane nadziewamy na nig dobrze wy-
czuwalny grot igly. Przebicie Sciany pochwy
wypada w najblizszym sgsiedztwie art. hypo-
gastrica, w kacie utworzonym przez tg tetni-
ce a art. uterogenitalis i art. uterina cauda-
lis, Silnie napiete wzdluz igly tkwiacej w Scia-
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nie pochwy struny katgutu lub jedwabiu, roz-
luznia sie palcami reki tkwigcej w pochwie
tak, zeby w jej $éwietle zostalo tylko jedno
ramie. Udaje sie to z latwoscig przez przy-
trzymanie jednego ramienia (katgut, jedwab,
tasiemka) i réwnoczesne wyciaggniecie igly na
zewngirz, Z kolel uwalniamy 2z oczka igty
drugie ramie materialu uzytego do zalozenia
szwu i wbijamy samg igle z prawej strony
miednicy. Po przebiciu sScian pochwy nawle-
kamy koniec katgutu, jedwabiu czy tasiemki
znajdujgcego sie w pochwie i wyciagamy igte
na zewnatrz. Sciggniecie obu koncow i zawe-
zlenie prostym szwem wezetkowym ponad ko-
8cia krzyzowg konczy zabieg.

Poczatkowo wykonywanie tej ostatniej czyn-
nosci przeprowadzano przy réwnocze$nie wpro-
wadzonej rece do odbytu kontrolujge zacho-
wanie sie jego $wiatla. Wydawalo sie bowiem,
ze podniesienie dogrzbietowej $ciany pochwy
utrudni¢ moze defekcje. Dluzsze jednak spo-
strzezenia stwierdzily, ze kontrola przez odbyt
jest niepotrzebna i nawet silne napiecie szwu
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Fot. 1.

krzyzowo pochwowego nie ma ujemnego
wplywu na defekacje. Podstawa bowiem trape-
zu AB (rys. 4), ktérg tworzy napiety katgut
lub jedwab znajduje sie w dostatecznej od-
legtosci od sklepienia kosci krzyzowej, a tym
samym ruchy perystallyczne tego odcinka od-
bytnicy nie natrafiaja na zadne trudnosci.
Podobny szew zalozy¢ mozna réwniez w oko-
licy nasady ogona pomiedzy koscig krzyzows
a guzem siedzeniowym (spatium ischiadicum
minus). Miejsce przebicia skory wypada w ka-
cie utworzonym przez przyloienie 3 palcow
jednej reki, rownolegle do wyrostkéw po-
przecznych kosci krzyzowej i 3 palcow dru-
giej reki, réwnolegle do krawedzi wiezadla
szerokiego miednicy. Caly zabileg wykonuje
sie w sposéb identyczny. Z punktu widzenia
praktycznego, uwzgledniajgc mechanizm wy-
padania pochwy przy zalozeniu pierwszego
szwu krzyzowo-pochwowego, zakladanie dru-
giego jest bezcelowe.
!

Fot. 2.

Opisana wtasna modyfikacja szwu krzyzowo-
pochwowego jest bardzo tatwa do wykonania,
nie wymaga zadnych instrumentéow, poza zmo-
dyfikowang iglg Gerlacha. Modyfikacja igty
Gerlacha dotyczy ukosnego naciecia jednego
z ramion oczka. Ulatwia to szybkie zalozenie
jedwabiu czy tasiemki w Swietle pochwy. Przy
uzyciu katgutu zabieg wykona¢ moina zwy-

Fot. 3.

czajng igla Gerlacha, poniewaz sztywny jego
koniec bez specjalnych trudnosci wprowadzi¢
mozna w oczko igty.

U kréow duzych przy grubym poktadzie
mie$niowym dlugos¢ igly powinna wynosic
okoto 20 cm.
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COBCTBEHHAA MOIVOUKAIINA METO-
OJA MUHITEBA TIPU1 BBIITAIDEHUU BJIA-
T'AJINITA ¥V KHOPOB

Coanepxanue

B cnyuasx ToransHOro BhinaaEeHMs BROFQAMWA Y KOPOB,
QBTOP NPEANAraer MPUMEHSATE HENPEPLIBHYIO KPeCcTu0BO —
BNOraMIWLHYIO  AMraTypy, MKCHpyloulylo o6e 60KOBbE
H AOPCANBLHYI CTEHKH.

Jna onepauun cnepyer npumeHaTh HU3KMIH Haao6ono-
yeuHbld Hapko3 Haa Spotium ischiadicum maius W moaudgm-
uuposarhyio wray lepnsxa.

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 cows
the auther proposes to apply one continuous sacro —
vaginal suture which fixes both lateral walls and the
dorsal wall. The operation is preceded by producing
extradural anaesthesia above the spatium ischiadi-
cum maius using Gerlach’s modified needle,
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