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srodkowsy (media). Rozrosla tkanka laczna ule-
ga zwyrodnieniu szklistemu, ze szczegélna daz-
noscig do nastepowej metaplazji chrzestne].
Zgrubienia te przyjmujy zwykle ksztalt plytek
i guzkow. Metaplazja chrzestna zdaje sie bye¢
stalym i koncowym zjawiskiem, towarzyszacym
samoistnej arteriosklerozie kur. Liczne, niejod-
nokrotnie o duzym nasileniu spotykane zmia-
ny arteriosklerolyczne w obrebie jednego na-
czynia i towarzyszace im czasem Zmiany za-
krzepowe powodujg niewatpliwie pewne zabu-
rzenia krazenia, ktére ze wzgledu na krotki
okres eksploatacji kur nie maja wiekszego zna-
czenia prakiycznego, jednak czestosé ich W=
stepowania, nasilenie oraz swoistoéé, odréznia-
jaca je od klasycznej miazdzycy tetnic (athero-
matosis) u ludzi, zapewnia im poczesne miejsce
w patologii ptakdw,
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Nefrektomia u bydta

Z Kliniki Chirurgicznej Wydzialu Wet. SGGW w Warszawie

Kicrownik: prof. dr

Zabiegi operacyjne nerek maja historie pra-

wie tak starg, jak stara jest historia chirurgii,
Nefrotomia znana byla juz w V wieku p.n.e.
Opis tego zabiegu podaje zyjacy w tym czasie
Hipokrates. W miare postepu w medyceynie,
a szezeg6lnie w chirurgii, operacje nerek sta-
waly sie dostepniejsze i obecnie sa zabiegiem
niemal rutynowym w klinice ludzkiej.
W chirurgii weterynaryjnej sposréd rézno-
rodnych zabiegéw operacyjnych nerek przy-
jela sie nefrektomia czyli usuniecie z
tych lub innych przyczyn mnerki zZmienionej
chorobowo. Jako zabieg znajdujacy u zwierzat
mato wskazan nefrektomia wykonywana jest
sporadycznie i to gléwnie u malych zwierzat
(psy, koty). Opis nefrektomii u duzych zwie-
rzat podali m.in. Parascandolo, Maksutow,
Cilassen, Miinnichs.

Dotychezas jednak nie udalo sie do chirurgii
duzych zwierzat wprowadzi¢ nefrektomdii jako
zabiegu ogolnie uznanego i stosowanego. Wy-
daje sig, ze w dobie powszechnego wykony-
wania u duzych zwisrzat takich zabicgbw jak
clecie Zwacza, operacje przy schorzeniach dal-
szych odcinkéw przewodu pokarmowego, ce-
sarskie cigcie itp., sytuacja dojrzala do tego.
by podjaé¢ studia nad techniky nelrektomii u
tych zwierzat. Ze wzgledu na znaczenie bydia
W naszej gospodarce oraz czestogé wystepowa-
nia u tych zwierzat (W poréwhaniu z innymi)
schorzen nerek, celowym wydaje sie przestu-
dicwanie techniki nefrektomii wiasnie u bydla.

W wielu przypadkach schorzen pojedynczej
nerki u bydla zabieg operacyny Jest jednym
z najwiasciwszych, a czesto jedynym sposobem
leczenia. Hutyra i Marek (3) oraz Stankiewicz
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{9) wymieniajg caly szereg schorzen (nephritis
purulenta, hydronephresis, dioctophymiasis re-
nalis, echinccoccosis remnis 1 cystoma renum
multilocculare) w wypadku ktorych wskazane
jest odjecie nerki.

Autorzy postawili scisie za cel opracowanie
najdogedniejszego dla operujacege i najbez-
pieczniejszego dia opercwanego zwierzecia spo-
sobu usuniecia nerki u bydia. Zabiegi wykony-
wanc u kréw przeznaczonych na uboj. Byly
to zwierzeta réznych ras i wieku — przewaznie
jednak osobniki starsze, tj. 7 do 12 lat. Krowy
gloedzono przed zabiegiem przez 24 godziny.

przez okres okolo 6 dni, nastepnie zabijano je
i poeddawano bzadaniu posmiertnemu, ze szcze-
golnym zwroéceniem uwagi na ckolice opero-
wanag.

Przy opracowywaniu techniki nefrektomii
u hydla wzieto pod nwage nastepujgce mozli-
wosci wykonania tego zabiegu:

1. Hefrektomia lewostronna z dostepem poza-
otrzewnowym, cigeie z prawej strony,

2. Nefrektomia lewostronna z dostepem poza-
otrzewnowym, ciecie z lewej strony.

3. Nefrektomia lewostronna z dostepem $réd-
ctrzewnowym, ciecie z prawej strony,

4. Nefrekicmia lewostronna z destepzm $rod-
otrzewnowym, cigrie z lewej strony,

5. Nefrektomia praw:stronna z dostepem
zaotrzewnowym, ciecie z lewej strony,

6. Nefrektcmia prawostionna z dostepem

. zaotrzewncwym, cigcie z prawe] strony,

7. Nefrektomia prawostronna z d s3stepem $rod-
otrzewnowym, ciceie z lewej strony,

po-

po-
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8. Nefrektomia prawostronna z dostepem
srodotrzewnowym, ciecie z prawej strony.

Tak ujeta analiza sposobéw nefrektomii wy-
daje sie konieczna ze wzgledu na specyficzng
topografie nerek u bydla. Odmienna niz u in-
nych zwierzat domowych budowa przewodu
pokarmowego u krowy powoduje zmiane po-
lozenia nerek. Odnosi sie to zwlaszeza do po-
lozenia nerki lewej, na kiérg wywiera nacisk
zwacz, zajmujgey prawie calg lewa polowe ja-
my hrzusznej.

Prawa nerka krowy polozona jest podobnie
jak u innych ssakéw domowych. Posiada ona
ksztalt elipsowaty, jest wydluzona i sptaszczona
grzbietowo-brzusznie. Lezy brzusznie od ostat-
niego zebra oraz 1, 2 i 3 wyrostka poprzecznego
kregow ledzwiowych. Jej zaokraglona po-
wierzchnia grzbietowa styka sie z miesniami
if‘:j-di\\-'im}rymi i filarami przepony. Bardzie] pla-
ska powlerzchnia brzuszna zwrécona jest ku wa-
trobie, dwunastnicy i okreznicy. Wneka nerki
prawej znajduje sie na jej przySrodkowym
brzegu, blizej bieguna przedniegs. Przysrodko-
wy brzeg lezy na prawo i réwnolegle w stosun-
ku do zyly czczej tylnej. Tylko powierzchnia
brzuszna nerki okryta jest otrzewna.

Lewa nerka u bydla, jak to juz powiedziano
wyzej, zajmuje wyjatkowa pozycje. Gdy zwacz
jest wypelniony przemieszcza on nerke ku
stronie prawej, nawet poza linie posrodkowa,
tak ze znajduje sie ona wtedy w stosunku do
nerki prawej z tylu i nieco nizej, siegajac od
3 do 5 kregu ledzwiowego. Mniej wypelniony
zwacz pozwala lewej nerce cze$ciowo przesu-
ng¢ sie z powrotem, tak ze jej czesé znajduje
sie po lewej stronie od plaszczyzny strzalko-
wej. Te zmiany polozenia lewej nerki u bydla
mozliwe sg dzigki obecnosci stosunkowo diugiej
(szerokosci dioni) krezki, na ktérej zwisa nerka.
W wyniku ulozenia na dnie w/w faldu otrzew-
nowego (krezki) lewa nerka u krowy okryta
jest otrzewna ze wszystkich stron. Lewa nerka
posiada ksztall podobny do stozka, ktérego
wierzcholek skierowany jest ku przodowi. Spo-
sred trzech powierzchni jedna, splaszczona
zwana boczng, styka sie¢ ze zwaczem, druga,
brzuszna zwrécona jest ku jelitom i wreszcie
trzecia, grzbietowa, uwypuklona, posiada w
przedniej czedci wneke nerkowsg skierowang
w bok. :

Po przeanalizowaniu stosunkéw anatomicz-
nych nerek u bydla, wiekszoéé sposréd oSmiu
wymienionych wyzej mozliwosei wykonania
nefrektomii okazala si¢ niepraktyczna. Sg to
te metody, przy stosowaniu ktorych ze wzgledu
na trudny dostep badz mozliwosci powiklah po-
operacyjnych okazalo sie, Ze sa one niepotrzeb-
nie skomplikowane, a nawet niebezpieczne.

Przydatnos$é poszczegdinych metod operacyj-
nych:

Usuwanie lewej nerki pozaotrzewnowo z cie-
cia w prawym dole przyledzwiowym.-— Oddzie-

lanie grzbietowej czeSci otrzewnej éciennej na-
potyka na znaczne trudnosci z powodu silnego
polaczenia z miesniami ledZwiowymi i w okoli-
cy przyczepu krezki jelitowej. Uniemozliwia to
dostanie sie¢ pomiedzy listki otrzewnej tworza-
cej krezke lewej nerki i zmusza do dwukrot-
nego przebijania otrzewnej, po raz pierwszy
w jej czesci grzbietowej w okolicy v. cava i po
raz drugi ponad gérno-przysrodkows powie-
rzchnig nerki. Niezaleznie od w/w trudnosci
oddzielenie otrzewnej na tak duzej przestrzeni
grozi powstaniem krwiaka pozaotrzewnowego.

Odjecie lewej nerki z ciecia w lewym dole
stabiznowym z dostepem pozaotrzewnowym. —
Dostanie sie do nerki od lewej strony wydaje
sie by¢, przy stosowaniu metody dostepu droga
pozaotrzewnows, lepsze i wygoedniejsze niz od
strony prawej, mimo iz do lewej nerki odle-
glos¢é w prostej linii jest wieksza. Ofrzewna
$cienna w grzbietowej czesci daje sie stosunko-
wo latwo oddzieli¢ co umozliwia wejscie dlonia
pomiedzy dwa listki fworzgce krezke nerki.
Zadanie to utatwia poklad tkanki tluszczowej
znajdujacy sie pomiedzy otrzewna a miesniami
ledzwi. Obluszczianie merki z torebki otrzew-
nowej wigze sie jednak przewaznie z narusze-
niem calosci tej blony, co ma jednak ten do-
datni aspekt, ze zapobiega gromadzeniu sie
plynéw w przestrzeni pozaotrzewnowej. Naj-
wazniejszg zaleta tej metody jest stosunkowo
latwy dostep do naczyn nerkowych, ktore sg
zwrocone w kierunku reki operujacego.

Nefrektomia lewostronna z cieciem w pra-
wym dole przyledzwiowym z dostepem $rdd-
otrzewnowym. — Aby dotrze¢ do nerki nalezy
przebi¢ krezke jelitows i torebke nerki. Mani-
pulacje te, powodujace powstanie pewnej iloSci
strzepow pochodzgcych z krezki i torebki ner-
ki, przyczyniajg sie do skomplikowania proste-
go w gruncie rzeczy zabiegu jakim jest nefrek-
tomia. Szczegdélnie utrudnione jest podwiagzy-
wanie naczyn i moczowodu, zaréwno ze wzgle-
du na niewygodny dostep, jak i z powodu duzej
ilosci luZnych tkanek wokél wneki nerkowej.

Usuniecie lewej nerki drogg $rodotrzewnowsg
z dostepu od lewej strony. — Zasadaiczg trud-
noscig jest w tej metodzie koniecznos¢ omija-
nia cd tytu grubego faldu otrzewnowego, 1a-
czacego grzbietowsg czes$¢ Sciany brzusznej z
gbrng powierzchnig zwacza. Manipulacje okoli-
cy lewej nerki wymagaja kierowania reki, po-
czatkowo ku tylowi, a nastepnie, po ominieciu
w/w faldu, ku przedowi. Wejscie dwiema reka-
mi staje sie w tej sytuacji prawie niemozliwe,
a w zwiazku z tym podwigzanie naczyn i mo-
czowodu jest bardzo trudne. Ponadto w przy-
padku wzdecia zwacza podczas operacji uciska
on na reke operujacego i okolice nerki unie-
mozliwiajagc dostep do wneki.

Usuniecie prawej nerki z ciecia lewostron-
nego zaréwno drogg poza- jak i sréodotrzew-
nows jest niezmiernie klopotliwe ze wzgledow
anatomicznych.
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Ryc. 1. Schemat przekroju poprzecznego tulowia krowy
na wysokosei 4 kregu lediwiowego. Strzalka wskazuje droge
dostepu do lewej nerki

Ryec. 2. Schemat przekroju na wysoko$ci 1 kregu lgdiwioj
wego, Strzatki wskazuja drogi dostepu do prawej nerki

Odjecie prawej nerki z cigeia w lewym dole
przyledzwiowym z dojscia pozaotrzewnowego
wiaze sie z trudnoscig w odlgczaniu otrzewnej
w okolicy przyczepu krezki jelitowej. Oddzie-
lanie samej nerki jest w tym przypadku réw-
niez ucigzliwe, poniewaz prawa nerka swojg
powierzchnig grzbietowa jest zlgczona z mies-
niami okolicy podledzwiowej. Utrudnia to bar-
dzo manipulacje w okolicy wneki.

Nefrektomia prawostronna z ciecia po stronie
lewej drogg $rodotrzewnowa, podobnie jak to
sie czyni przy nefrektomii lewostronnej, wy-
maga omijania faldu podwieszajgcego zwacz,
co uniemozliwia wykonanie zabiegu. Ponadto,
aby osiagngé okolice nerki nalezy przebi¢
krezke jelitowa, co stanowi dodatkowe ryzyko
zabiegu.

Odjecie prawej nerki droga pozaotrzewnows
z ciecia w prawym dole stabiznowym nie jest
trudne, gdyz nerka znajduje sie blisko Sciany
brzusznej, otrzewna za§ daje sie do$é¢ latwo
oddzielic w czesci grzbietowej. Silniejszych
krwawien nie obserwowano. Po oddzieleniu
nerki od okolicznych tkanek mozna ja nawet
wyloni¢ przez rane operacyjna na zewnatrz
i wowczas dopiero przystapi¢ do podwigzywa-
nia naczyn i moczowodu.
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Usuniecie prawej nerki z ciecia prawostron-
nego z dostepem Srodotrzewnowym nie przed-
stawia, podobnie jak i metoda omowiona wyzej,
wiekszych trudnosci. Na drodze do nerki nie
napotyka sie zadnych przeszkdd, nalezy jedy-
nie zluszezy¢ otrzewng okrywajgcg brzuszng
powierzchnie nerki. Nerka chociaz w mniej-
szym stopniu daje sie przyblizy¢ do okolicy
ciecia sciany brzusznej.

Jak wida¢ z tego krotkiego przegladu wypré-
bowanych metod nefrektomii, wiele z nich nie
nadaje sie do praktycznego stosowania. Nie
znaczy to bynajmniej o ich niewykonalnosci.
Nie bedzie przesadg twierdzenie, Ze niejedna
z tych metod mimo pozornej niewykonalnosci,
w okreslonych okolicznosciach moze byé jedy-
ng nadajgca sie do zastosowania.

Tak np. usuwanie prawej nerki z ciecia w
lewym dole przyledzwiowym mozZze sie wyda-
wa¢ absurdalne wobec tatwogei wykonania tego
zabiegu z ciecia po stronie prawej. Jednak za-
istnie¢ moze sytuacja wymagajaca wykonania
prawostronnej nefrektomii kiedy po otwarciu
jamy brzusznej z lewej strony, np, podczas
wykonywania rumenotomii, stwierdza sie bez-
posrednim badaniem konieczno$¢ usuniecia
prawe]j nerki. Taka sytuacja zdarzy¢ sie moze
nie tylko wskutek zbieinosci objawow jakie
towarzyszg urazowemu zapaleniu czepca i nie-
ktérym schorzeniom nerek, ale réwniez wsku-
tek np. istnienia ropnego zapalenia nerki réw-
nocze$nie z procesem zapalnym w obrebie
czepca. Ze wzgledu jednak na rzadkos¢ takich
sytuacji ograniczymy sie do szczegdlowego opi-
su tych metod operacyjnych, ktore w toku
prowadzonych do$wiadczen uznaliSmy za naj-
bardziej bezpieczne i najwygodniejsze.

Z wymienionych sposobéw usuwania nerek
u bydla wybraliSmy trzy, z ktérych jeden do-
tyczy nefrektomii lewostronnej, dwa zas pra-
wostronnej.

Niezaleznie od tego, czy nefrektomie zamie-
rza sie przeprowadzi¢ z dojscia $rod- czy poza-
otrzewnowego, z lewej czy prawej strony, za-
bieg najwygodniej jest wykona¢ na zwierzeciu
stojacym, a Sciane brzuszng przecinaé w dole
przyledzwiowym. Ustawienie zwierzecia do
zabiegu podobne jak przy rumenotomii. Do
przeciecia $ciany brzusznej wystarcza znieczu-
lenie nasiekowe w miejscu ciecia, badz znieczu-
lenie powyzej linii ciecia tzw. ,blok odcinko-
wy”. Ciecie skorne powinno przebiega¢ prawie
poziomo, ku tylowi od kata zawartego miedzy
ostathim zebrem a linig laczgcg konce wyro-
stkow poprzecznych kregéw ledzwiowych, kilka
centymetrow ponizej w/w linii. Dtugos¢ ciecia
skornego wynosi 18—20 cm. Wszystkie pozosta-
te warstwy $ciany brzusznej przecinane sg
zgodnie z kierunkiem ciecia skérnego. Zamie-
rzone pozaotrzewnowe usunigcie nerki nie wy-
maga przecinania otrzewnej $ciennej.

Odjecielewejnerkipozaotrzew-
nowozcieciemw lewymdole przy-
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ledzwiowym. W celu dojscia do lewej
nerki nalezy palcami na tepo, delikatnie od-
dziela¢ grzbietowsg cze$¢ otrzewnej Sciennej od
powiezi poprzecznej i miesni ledzwiowych po-
suwajac sie w kierunku plaszezyzny strzatko-
wej. W ten sposob poprzez przestrzen nad-
zwaczowg dochodzi sie do aorty brzusznej 1
stad orienfujac sie wedlug przebiegu tetnicy
nerkowej ku dotowi pomiedzy listkami faldu
otrzewnowego, na ktérym podwieszona jest le-
wa nerka. Po osiaggnieciu jej powierzchni, kto-
ra latwo rozpoznaé¢ dotykiem ze wzgledu na
wyraznie wystepujgce bruzdy, nerke ostroznie
obtuszcza sie z otrzewnej zwracajgc uwage,
aby w czasie tej manipulacji nie uszkodzié
migzszu nerki. Zwierze zazwyczaj niepokoi sie
nieco przy tych czynnosciach. W okolicy wneki
wyczuwa sie niewielkie skupisko tkanki ttu-
szczowe], w ktorym nalezy znalezé i wyosobnic
naczynia nerkowe oraz moczowéd. Dla zabez-
pieczenia sie przed krwotokiem nalezy kazde
naczynie (tetnice i zyle) nerkowe podwigzaé
osobno. Wyosobnienie z otaczajacych tkanek
tetnicy nie natrafia na trudnosci. State tetnie-
nie oraz znaczna Srednica (0,5—0,8 cm) tego
naczynia pozwalajg na latwe odszukanie oraz
oswobodzenie go na przestrzeni kilku centy-
metréow i nalozenie w odleglosci 2—3 cm od
wneki dwoéch mocnych przewigzek. Pierwsza
umieszczona jest blizej aorty, druga umocowa-
na przez przebicie naczynia i zaciagnieta wez-
tem staffordzkim znajduje sie 1 cm nizej.
Na dalszg cze$¢ tetnicy naklada sie tuz przy
wnece dlugi pean i przecina naczynie pomiedzy
narzedziem a nizszg przewigzks. Zyla nerkowa
znajduje sie w bliskim sgsiedztwie tetnicy, nie-
co bardziej przysrodkowo. Jest to mnaczynie
prawie dwukrotnie grubsze niz tetnica nerko-
wa, jednak mimo to odnalezienie go jest trud-
niejsze. Najlepiej odszukaé¢ zyle przy wnece
i oswobodziwszy jg z otaczajgcych tkanek pod-
wigza¢ jedng przewigzkg w czesci do§rodkowej,
a zacisng¢ w czeSci obwodowej, przecinajac
podobnie jak tetnice za pomoca diugich nozy-
czek. Moczowdd bierze swoj poczatek w tylnej
cze$ci wneki, po czym kieruje sie ku stronie
prawej i ku tylowi zaginajgc sie przez przy-
srodkowsg krawedz nerki. Najtatwiej odnalezé
go w okolicy tylnego bieguna nerki, gdzie
daje sie wyczué jako elastyczny nieco sptasz-
czony powrédzek (grubosci okolo 0,5 cm) za-
wieszony na dos¢ luznej krezce. Nalezy uchwy-
ci¢ go peanem, przewigzaé i przecia¢ odrywajac
nastepnie krezke. Nerka daje sie usungé¢ bez
trudu gdyz wszystkie jej potgczenia zostaty
przerwane. Scilane brzuszng laczy sie warst-
wami — ofrzewng i mie$nie katgutem, skoére
nicig nylonows.

Odjecie prawej nerki z ciecia
w prawym dole przylediZiwiowym
z dojscia pozaotrzewnowego. Po
znieczuleniu 1 przecieciu wszystkich warstw
Sciany brzusznej (z wyjatkiem otrzewnej) spo-

sobem omoéwionym powyzej, nastepuje odpre-
parowanie na tepo otrzewnej od umigsnienia
okolicy ledzwiowej. Oddzielanie otrzewnej naj-
lepiej wykona¢ rekg lewa — wtedy przez caly
czas staramy sie gérng powierzchnig kciuka
utrzymywa¢é¢ kontakt z tylng krawedzig ostat-
niego zebra. W ten sposéb posuwajac reke uko-
$nie w kierunku plaszczyzny strzalkowej i
nieco ku przodowi osiggamy przedni biegun
prawej nerki, Z kolei nastepuje obluszczenie
dolnej powierzchni i krawedzi nerki z przyle-
gajacej otrzewnej i oswobodzenie wneki nerko-
wej, ktéra zwrocona jest ku plaszezyinie strzal-
kcwej. Po wykonaniu w/w czynnbsci nerke moz-
na bez trudu zblizy¢ do ciecia w Scianie brzusz-
nej, co znacznie ulatwia podwigzanie naczyn
i moczowodu, ktéora to czynnesé wykonywana
jest analogicznie jak przy odejmowaniu nerki
lewej. Roznica istnieje tu w przebiegu moczo-
wodu, ktory od wneki zmierza bezposrednio ku
tytowi.

Odjecie prawej nerki srodotrzew-
nowa z ciecia w prawym dole przy-
ledzwiowym. Znieczulenie i ciecie powtok
wraz z otrzewng — jak wyzej. Po wprowadze-
niu reki do jamy otrzewnowej w okolicy 2—3
wyrostkéw poprzecznych kregéow ledzwiowych
wyczuwa sie tylny biegun nerki prawej. W tym
miejscu ujmujemy palcami maly fald otrzew-
nej (przylegajacej do nerki od dotu) i nacinamy
go dlugimi nozyczkami. Nastepnie, juz pod
kontrolg palca wprowadzonego ponad otrzewna,
tymi samymi nozyczkami rozcinamy ja na
catej dlugosci nerki. Otrzewna oddziela sie od
dolnej powierzchni nerki, co umozliwia wciag-
niecie tej ostatniej do jamy brzusznej i przy-
blizenie do rany. Podobnie jak w przypadku
dojécia pozaotrzewnowego wyoscbniona w ten
sposob nerka staje sie latwo dostepna dla dal-
szych manipulacji, ktére przebiegaja analogicz-
nie jak to podano w odniesieniu do poprzednio
opisanych zabiegow.

Ze wzgledu na rozlegloé¢ urazu operacyjnego
tudziez mozliwosé infekeji jamy otrzewnowej
wskazanym jest wykonanie nefrektomii pod
oslong antybiotykow.
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