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(9) wymieniają cał.v szel,9g schol,zeń (neplmitis
puTul ent a, Ii 3l dr r,n e p!u, c -ł is, di o ct ophy m la s is t, e -
na,Iis. ecilincccccosis renżs i cgstom,a TenllnL
n7liliilccl1,I(Li,e) w wypadku których wskazane
jest odjęcie nerki.

Atrtcrzy postarł.ili s.;Lie za cel opracowanie
naiclogodrrieiszego dla operu jącegc i na jbez-
pieczi-riejszego dia crlei,(1\lvt-]nego z,,vierzęcia spo-
sobu usunięllia rie:l-ki u bydla. Zabiegi rq,,kon;i -
wanc u krórv przeznaczanycn rra ubój. Były
to zwietzęta różnych ra§ i wieku - przeważnie
jednak osobnil<i staTsze, tj. 7 do 12 lat. Krowy
gładzono przed zabiegiem przez 24 godziny.
Fc zabiegu olp€,I c vv,ło,3 l- wle r ząta,gfo 3,31ę,1;1i761,1,3

przez okres około 6 dni, następnie zabija.no je
i pcddau,ano balaniu pośmiertnemu, ze szcze-
gólnynr zlvróceniem ti ,;,,agi na okoiicę ope]:o-
waną.

Przy oplacowvr.,,artiu techniki nelrektomii
u bvdła wzięto pcd riwa,Qt; następujące możli-
wości rłrykonania tegc zabiegu:
1. Hefrektomia lewostt,orlrra z clostepem poza-

otrzewnowym, cięcie z prarvcj strcny,
2. Nefre,ktomia lewostrc:nna z clt i.ępem poza-

otrzewno\,.iym, cięcie z lewej trcny.
3. }Tefrektcmi;i ]ewostronna z dcstępem ś::ód-

a+v.| ze::y IIaWyrn, ci.ęc ie z pra."ve j strony,
4. NTtfrek'r.cmia 1e,,,,rcstr.onna z dcstęp-:m śród-

otrzewnowytrr, clc::ie z lewej stron;r,
5. }Teil"ektcnria pl.arv.,s];]]3nna z dostępern po-

zaottzewnorvym, cic;.:ie z ler,vej stróny,
6. Nefi:ektcmia prav",osironna z dostępenr po-
. zaottzewncw\Im, cięcie z pił.rł,ej strbny,
7. Nefrektomia piawostronna z ,-l_::tępem śród-

otrzewncrvym, ciqcie z lewei stt,;ńy,

Ne{rektom ia u bydła
Z K]iniki C!rifrtl,gicznej \\ryClZiałLr \Ą'et SGGW tt. 'Wal,sz:lrr.ic

FaiCro.Jllik: pr,oI cli, "TÓzEF KULczYcKI
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B. Nefrektomia prawostronna z dostępenr
śródotrzewnowym, cięcie z prawej strony.

Tak jęta analiza sposobów nefrektomii wy-
daje si konieczna ze względu na specyficzną
topog-rafię nerek u bydła. Odmienna niż u in-

est podobnie
posiada ona
i spłaszc|zlcina
nie od ostat-

Lewa nerka u bydła, jak to już powiedziano
wyżej, zajmuje wyjątkową pozycję, Gdy żwacz
jest w;rpełniony ptzemieszcza on nerkę ku

nowego (krezki) ]ewa nerka u krowy okryta
jest otrzewną ze wszystkich stron. Lewa nerka

p,oCo,b,rry dto, stożka, którego
rowany jest ku przodowi. Spo-
wierzchni jedna, spłaszczona

zwana boczną, styka się ze żwaczem. druga,
brzuszna zwrócona jest ku jelitom i wreszĆie
ttzecia, grzbietowa, uwypuklona, posiada w
przedniej części wnękę nerkową skierowaną
w bok.

Po przeanalizowaniu stosunków anatomicz-
nych nerek u bydła, większość spośród ośmiu
wymienionych wyżej możliwości wykonania
nefrektomii okazał.a się niepraktyczna. Są to
te metody, przy stosowaniu których ze względu
na trudny dostęp bądż możliwości powikłań po-
operacyjnych okazało się, że są one niepotrzeb-
nie skomplikowane, a nalvet niebezpieczne.

Przydatność poszczególnych metod operacyj-
nych:

Usuv,anie lewej nerki pozaottzewnowo z cię-
,cia w prawym dole przllędżwio,wym. - Oddaie-

lanie grzbietowej części otrze,uvnej ściennej na-
potyka na ,znaczlle trudności z po-rł,odu silnego
połączenia z mięśniami lędźwiowymi i w okoli-
cy ptzyczepu krezki jelitowej. Uniemożliwia to
dostanie się pomiędzy listki otrzewnej twor^zą-
cej krezkę lewej nerki i-zmusza do dwukrot-
nego przebijania otrzewnej, po Taz pierwszy
w jej części grzbietowej w okolicy u. caua i po
raz drugi ponad górno-przyśrodkową powie-
rzchnią nerki. Niezależnie od w/w trudności
oddzielenie otrzewnej na tak dr.rżej przestrzeni
grozi powstaniem krwiaka pozaotrzewnowego.

Odjęcie lewej nerki z cięcia w lewym dole
słalbiztrrowym z dostęp,em poz,alJtrze,w]n]o wym. -Dostanie się do nerki od lewej strony wydaje
się być, przy stosowaniu metody dostępu drogą
pozaotrzewnową, lepsze i wygodniejsze niż od
strony prawej, mimo iż do lewej nerki odle-
głośó w prostej linii jest większa. Otrzewna
ścienna w grzbietowej części daje się stosunko-
wo łatwo oddzielić co umożIiwia wejście dłonią
pomiędzy clwa listki twotzące krezkę nerki.
Zadanie to ułatwia pokład tkanki tłuszczowej
znajdujący się pomiędzy ottzewną a mięśniami
lędźwi. Obłusatczanie nerki z, tolreł;ki o;trziew-
nowej wiąże się jednak ptzeważnie z narusze-
niem całości tej błony, co ma jednak ten do-
datni aspekt, że zapobiega gromadzeniu się
płynów w przestrzeni pozaotrzewnowej. Naj-
ważniejszą zaletą tej metody jest stosunkowo
łatwy dostęp do naczyń nerkowych, które są
zwrócone w kierunku ręki operującego.

Nefrektomia lewostronna z cięciem w pra-
wym dole przylędźwiowym z dostępem śród-
otrzewnowy Aby dotrzeć do nerki należy
p,rzebić kleakę jelitołwą i tornebkE ner,ki. Mani-
pulacje te, powodujące powstanie pewnej ilości
strzępów pochodzącycll z krezki i torebki ner-
ki, przyczyniają się do skomplikowania proste-
go w gruncie rzeczy zabiegu jakim jest nefrek-
tomia. Szczególnie utrudnione jest podwiązy-
wanie naczyń i moczowodu, zarówno ze wzg|ę-
du na niewygodny dostęp, jak i z powodu dużej
ilości luźnych tkanek wokół wnęki nerkowej.

Usunięcie 1ewej nerki drogą śródotrzewnową
z dostępu ,ord lewej strony, - ZasaCniczą trud-
nością jest w tej metodzie konieczność omija-
nia od tyłu grubego fałdu otrzewnowego, łą-
czącego grzbietową część ściany brzusznej z
górną powierzchnią żwacza. Manipulac je okoli-
cy lewej nerki wymagają kierowania ręki, po-
czątkowo ku tyłowi, a następnie, po ominięciu
,w/w fałdu, ku przodowi, Wejście dwiema ręka-
mi staje się w tej sytuacji prawie niemożliwe,
a w związku z tym podwiązanie naczyń i mo-
czowodu jest bardzo trudne. Ponadto w przy-
padku wzdęcia żwacza podczas operacji uciska
on na rękę operującego i okolicę nerki unie-
możliwiając dostęp do wnęki.

Usunięcie prawej nerki z cięcia lewostron-
nego zarówno drogą poza- jak i śródotrzew-
nową jest niezmiernie kłopotiiwe ze względów
anatomicznych.
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Ęyc. 1, schemat przekroju poprzecznego
na wysokości 4 kręgu iędźwiowego. strzałka

do,stępu do lewej nerki

tułowia krowy
wskazuje drogę

Ryc. 2. schemat przekroju na wysokości 1 kręgu lędźwio-
wógo. strzałki wŚkazują dlogi dostępu do prawej nelki

Odjęcie prawej nerki z cięcia w lewym dole
dojścia pozaotrzewnowego

cią w odłączaniu otrzewnej
u krezki jelitowej. Oddzie-
est w tym przypadku rów-

nież uciążIiwe, ponieważ prawa nerka swoją
powierzchnią grzbietową jest złączbna z mięś-
niami okolicy podlędźwiowej. Utrudnia to bar-
dzo manipulacje w okolicy wnęki.

Nefrektomia prawostronr'a z cięcia po stronie
lewej drogą śródotrzewnową, podobnie jak to
się czyni przy nefrektomii lewostronnej, wy-
maga omijania fałdu podwieszającego żwacz,
co uniemożliwia wykonanie zabiegu. Ponadto,
aby osiągnąć okolicę nerki należy przebió
krezkę jelitową, co stanowi dodatkowe ryzyko
zabiegu.

Odjęcie prawej nerki drogą pozaotrzewnową
z cięcia w prawym dole słabiznowym nie jest
trudne, gdyż nerka znajduje się blisko ściany
brzusznej, otrzewna zaś daje się dość łatwo
oddzielić w części grzbietowej. SiIniejszych
krwawień nie obserwowano. po oddzieleniu
nerki od okolicznych tkanek można ją nawet
wyłonić przez tan.ę operacyjną na zewnątrz
i wówczas dopiero przystąpić do podwiązywa-
nia naczyń i moczowodu.
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Usunięcie prawej nerki z cięcia prawostron-
nego z dostępem śródotrzernnowym nie przed-
stawia, podobnie jak i metoda omówiona wyżej,
większych trudności. Na drodze do nerki nie
napotyka się żadnych przeszkód, nalezy jedy-
nie złuszczyć otrzewną okrywającą brzuszną
p,owie,rachnię nerki. N,erka chcciaż w mniej-
szym stopniu daje się przybliżyć do okolicy
cięcia ściany brzusznej.

Jak widać z tego krótkiego przeglądu wypró-
bowanych rrretod nefrektomii, wiele z nich nie
nadaje się do praktycznego stosowania. Nie
znaczy to bynajmniej o ich niewykonalności.
Nie będzie przesadą twierdzenie, że niejedna
z tych metod mimo pozornej niewykonalności,
w określonych okolicznościach może byó jedy-
ną nadającą się do zastosowania.

Tak np. usuwanie prawej nerki z cięcia w
lewym dole przylędźwiowym może się wyda-
wać absurdalne wobec łatwości wykonania tego
zabiegu z cięcia po stronie prawej. Jednak za-
istnieć może sytuacja wymagająca vlykonania
plrawostronnej nefn,ektomii kiedy por oftwar,ciu
jamy brzusznej z lewej strony, np, podczas
wykonywania rumenotomii, stwierdza się bez-
pośrednim badaniem konieczność usunięcia
prawej nerki. Taka sytuacja zdarzyć się może
nie tylko wskutek zbieżności objawów jakie
towatzyszą urazowemu zapaleniu czepca i nie-
którym schorzeniom nerek, ale również wsku-
tek np, istnienia ropnego zapalenia nerki rów-
nocześnie z procesem zapalnym w obrębie
czepca. Ze względu jednak na rzadkość takich
sytuacji ograniczymy się do szczegółowego opi-
su tych metod operacyjnych, które l,v toku
prowadzonych doświadczeń uznaliśmy za naj-
bardziej bezpieczne i najwygodniejsze.

Z wymienionych sposobów usuwania nerek
u bydła wybraliśmy trzy, z których jeden do-
tyczy nefrektomii lewostronnej, dwa zaś pra-
wostronnej.

Niezależnie od tego, czy nefrektomię zamie-
rza się przeprowadzić z dojścia śród- czy poza-
otrzewnowego, z lewej czy prawej stlony, za-
bieg najwygodniej jest wykonać na zwierzęciu
stojącym, a ścianę brzuszną przecinać w dole
przylędżwiowym. Ustawienie zwierzęcia do
zabiegu podobne jak przy rumenotomii. Do
przecięcia ściany brzusznej wystarcza znieczu-
lenie nasiękowe w miejscu cięcia, bądż zniecza-
lenie powyżej linii cięcia tzw. ,,blok odcinko-
wy". Cięcie skórne powinno przebiegać prarvie
poziomo, ku tyłowi od kąta zawartego między
ostatnim żebrem a linią łączącą końce wyro-
stków poprzecznych kręgów lędźwiowych, kilka
centymetrów poniżej w/w linii. Długość cięcia
skórnego wynosi 1B-20 cm. Wszystkie pozosta-
łe warstwy ściany brzusznej przecinane są
zgodnie z kierunkiem cięcia skórnego. Zamie-
rzone pozaotrzewnowe usunięcie nerki nie wy-
maga przecinania otrzewnej ściennej.

Od jęcie 1ewe j nerkipozaotrzew-
nowo z cięciem w Iewym doIe przy-
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Iędźlviolrzym. W celu dojścia do lewej
nerki należy palcami na tępo, delikatnie od-
dzielać grzbietową część otrzewnej ściennej od
powięzi poplzecznej i mięśni lędźwiowych po-
suwając się w kierunku płaszczyzny strzałko-
wej. W ten sposób poprzez przestrzeń nad-
żwaczawą dochodzi się do aorty brzusznej i
stąd orientując się według przebiegu tętnicy
nerkowej ku dołowi pomiędzy listkami fałdu
otrzewnowego, na którym podwieszona jest le-
wa nerka, Po osiągnięciu jej powierzchni, któ-
rą łatwo rozpoznać dotykiem ze względu na
wyraźnie występujące bruzdy, nerkę ostrożnie
obłuszcza się z otrzewnej zwracając uwagę,
aby w czasie tej manipulacji nie uszkodzić
rniąższu nerki. Zwierzę zazwyczaj niepokoi się
nieco przy tych.czy.nnościach. W okolicy wnęki
wyczuwa się niewielkie skupisko tkanki tłu-
szczowej, w którym należy zna|eźć i wyosobnić
naczynia nerkou,e araz moczowód. Dla zabez-
pieczenia się przed krwotokiem należy każde
naczynie (tętnicę i żyłę) nerkowe podwiązać
osobno, Wyosobnienie z otaczających tkanek
tętnicy nie natrafia na trudności. Stałe tętnie-
nie oraz znaczna średnica (0,5-0,8 cm) tego
naczynia pozwalają na łatwe odszukanie oraz
oswobodzenie go na przestrzeni kilku centy-
metrów i nałożenie w odległości 2-3 cm od
wnęki dwóch mocnych przewiązek. Pierwsza
umieszczona jest blizej aorty, druga umocowa-
na ptzez plzebicie naczynia i zaciągnięta węz-
łem staffordzkim zrrajduje się 1 cm niżej.
Na dalszą część tętnicy nakłada się tuż przy
wnęce długi pean i przecina naczynie pomiędzy
narzędziem a niższą przewiązką. Żyła nerkowa
znajduje się w bliskim sąsiedztwie tętnicy, nie-
co bardziej przyśrodkowo. Jest to naczynie
prawie dwukrotnie grubsze niż tętnica nerko-
wa, jednak mimo to odnalezienie go jest trud-
niejsze. Najlepiej odszukać żyłę ptzy wnęce
i oswobodziwszy ją z otaczających tkanek pod-
wiązać jedną przewiązką w części dośrodkowej,
a zacisnąć w części obwodowej, przecinając
podobnie jak tętnicę za pomocą długich noży-
czek. Moczowód bierze swój początek w tylnej
części wnęki, po czym kieruje się ku stronie
prawej i ku tyłowi zaginając się przez przy-
środkową krawędź nerki, Najłatwiej odnaleźć
go w okolicy tylnego bieguna nerki, gdzie
daje się wyczuć jako elastyczny nieco spłasz-
czony powrózek (grubości około 0,5 cm) za-
wieszony na dość luźnej krezce. Należy uchwy-
cić go peanem, ptzewiązać i przeciąć odrywając
następnie krezkę. Nerka daje się usunąć bez
trudu gdyż _wszystkie jej połączenia zostały
przelwane, Scianę brzuszną łączy się warst-
rvami - otrzewną i mięśnie katgutem, skórę
nicią nylonową.

Odjęcie prawej nerki z cięcia
w prawym dole ptzylędźwiowym
z dojścia pozaotrzewnowego. Po
znieczuleniu i przecięciu wszystkich warstw
ściany brzusznej (z wyjątkiem otrzewnej) spo:

sobem omólvionym po,,4lżej, następu.je odpre-
parowanie na tępo otrzewnej od umięśnienia
okoli j. Oddzi naj-
lepie ką lewą cały
czas $Órną iuka
utrzymywać konta
niego żebra. W ten
śnie w kierunku i
nieco ku przodowi osiągamy przedni biegun

i rnoclzcwodu, która to czynność wykonywana
jest analogicznie jak przy odejmorvaniu nerki
le,wej. Różnica istnieje tu w przebiegu moczo-
rvodu, który od wnęki zmierza bezpośrednio ku
tyłowi.

Odjęcie prawe j nerki śródo,trzew-
nowo z cięcia w prawym d,ol,e przy-
l ęd żw i o w y m. Znieczulenie i cięcie powłok
wraz z otrzewną - 

jak wyżej. Po ,,vprowadze-
niu ręki do jamy otrzewnowej w okolicy 2-3

kontrolą palca wprowadzonego ponad otrzewną,
tymi samymi nożyczkami rozcinamy ją na
c-ałe; aługóści nerki. Otrzewną oddziela się od
dolnej powierzchni nerki, co umożIiwia wciąg-
nięcie tej ostatniej do jamy brzusznej i przy-

opisanych zabiegów.
Ze względu na rozległość urazu operacyjnego

tudzież możIiwość infekcji jamy otrzewnowej
wskazanym jest wykonanie nefrektomii pod
osłoną antybiotyków.

piśmiennictwo

1. cadiot P. J. et Almy J.: Traite de therapeutique
chirurgicale des animaux domes,tiques, t. II, vigo Fre-
res, Paris 1924.

2. Etlenberger u. Baum: Handbuch der vel8leichen-
den Anatomie der Haustiere, springer verlag, Berlin
1943.

3. }Iutyra F. u. Marek J.: spezielle PathoogiE und
Therąpie d,ef Haustiere, G. Fisctrer verla8, Jena 1954.

4. Klińow A., Akajewski A.: AnatorTti,a zwierząt
clomowych, t. II. PWiRiL, warszawa 1953.

5, Lageitót N.: Topographie der Baucholgane beim
Rinde. G. Fischer veilag, Jena 1930.

6. Michałowski E.: Urologia operacyjna, PzwL, War-
szawa 1954.

7. NickeI R., schummer A, u. seif erle E.:
Lehrbuch der Anatomie der liausti€Ie, t. II, P. Parey
verlag, Berlin 1960.

8. s i s S o n s.: The Anatorny of the Domestic Arrimals.
w. B. saunders company. Philadelphia a. London 1943.

9. stankieWicz W.: sctrorzenia naTządll moczou-ego
zwietząt domowych. PWN, Warsza,Wa 1956.

Adres autoTa: Marek żakiewicz, W'arszawa, ul, Nowo-
v/ibjska 12118 m 1.

8]


