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Kostyra J. — Diagnosis and treatment of oesopha-
geal occlusion in the pig.

A description of 69 cases of oesophageal occlusion in
pigs admitted in the period 1950-1960 to the Surgical
‘Clinic in Lublin. The age of the strangled pigs exten-
ded from 4,5 weeks to 1,5 year. The greatest number
of strangled cases occurred in 2 monthly (20,3%0), 5
monthly (19°/) and 6 monthly pigs (24,6%0). The cause
of the occlusion was the ingestion of half-boiled pota-
toes, raw fruit, lumps of coal, bones, fish offalls etc.
The occluding bodies were found most commonly in
the middle part of the oesophagus.

The symptoms of the oesophageal occlusions were
dependent on the location of the occluding body, its
kind, form and time duration of the disease.

Several methods of treatment were tried. According
to the author, the most suitable method is in acute
cases an intraveneous administration of novalgin and
mechanical pushing of the foreign body by wusing
a probe towards the stomach. In chronic cases and
where the pushing fails to move the foreign body the
author suggests to introduce 10 ml of paraffin oil in
the vicinity of the foreign body, intramuscularly phe-
nactil 1-2 mg/kg of body weight and after 24 hours to
repeat the mechanical removal of the occluding body
by the use of a probe.

Kostyra J. — Le diagnostic et le traitement de
I’engorgement de 1’ésophage chez les porcs.

61 cas d’engorgements de 1’ésophage chez des porcs
sont décrits. Ces animaux étaient amenés ala Clinique
Chirurgicale a Lublin au cours des années 1950-1960.
L’age des porcs s’étranglant oscillait de 4 semaines
et demi jusqu’a 1 an et 6 mois. Le plus grand nombre
d’engorgements fut constaté chez les cochons de 2
mois (24,6%). Les engorgements étaient causés par la
consommation de pommes de terre insuffisamment
cuites, de fruits crus, de morceaux de charbon, d'os,

de déchets de poissons ect. Ces corps s’étaient placés
le plus souvent dans la partie médiane de 1’ésophage.

Les symptomes accompagnant l’étrangelement dé-
pendaient de l'endroit ou se trouvait le corps étranger,
de sa forme et du temps que durait 1la maladie.

On essaya plusieurs moyens de traitement, Dans les
cas récents lauteur est d’avis que l'application intra-
veinense de la novalgine et le poussage a l’aide d'une
sonde du corps étranger dans l'estomac est le meilleur
moyen., Dans les cas retardés ou bien si le poussage
a l'aide de la sonde ne donne pas d'effets, l’auteur
conseille d’introduire dans la région proche du corps
étranger environ 10 ml d’huile de paraffine et d’in-
jecter intramusculairement 1—2 mg de phenactyle pour
un kg de poids de l'animal et de répéter l'essai du
sondage aprés 24 heures.

Kostyra J. — Diagnose und Behandlung der Schlund-
verstopfung beim Schwein.

Es werden 69 Fille der Schlundverstopfung bei
Schweinen beschrieben, welche in den Jahren 1950-
1960 der chirurgischen Klinik in Lublin zugefiihrt
wurden. Das Alter der Schweine schwankte zwischen
4,5 Wochen und 1,5 Jahre. Die grosste Zahl der Ver-
stopfungen wurde bei zwei-monatlichen (20,3%0), flinf-
monatlichen (19%/6) und sechs-monatlichen (24,6%4¢)
Tieren festgestellt. Ursache der Verstopfung bildete
die Verfiitterung vom rohen Obst, ungekochter Kar-
toffeln, Verschlucken der Steinkohlenstiicke, Knochen,
Fischabfille w. s. w.. Diese Fremdkdrper setzte sich
meistens im Mittelabschnitt des Schlundes fest.

Die klinischen Symptome waren von der Stelle der
Lokalisierung des Fremdkorpers, dessen Art, Form
und der Krankheitsdauer abhangig.

Es wurden einige Methoden der Behandlung erprobt,
Als gilinstigste Methode wird vom Verfasser die intra-
venose Verabreichung von Novalgin und ein Durch-
stossen des Fremdkorpers mit der Sonde zum Magen
angesehen. In den chronischen Fallen oder dort wo
das Durchstossen versagt, wird das Einfiihren in die
Gegend des Fremdkdrpers von ca 10 ml Parafindel
und intramuskuldr Phenaktyl von 1-2 mg auf 1 kg
Korpergewicht des Tieres empfohlen und nach 24
Stunden sind die Sondierungsversuche zu wieder-
holen.

ADAM KAMINSKI

Autoplastyka otrzewnej sciennej w przepuklinie brzusznej u konia

Z Katedry Chirurgli Wydzialu Wet, WSR we Wroclawiu
Kierownik: prof. dr KAZIMIERZ SZCZUDELOWSKI

Przepukliny brzuszne u zwierzat duzych operuje
sie roznymi metodami. W naszym przypadku przepu-
kliny brzusznej u konia, objawy ze wskazaniem na
metode zabiegu byly nastepuigce: wyniosloéé prze-
pukliny w okolicy luku podzebrowego prawego przy
pietnastym zZebrze jest latwo odprowadzalna, poz-
walajac na wyczucie wroét przepuklinowych w posta-
ci szpary, mieszezgcej cztery palece wprowadzane z
zewnetrznym workiem przepuklinowym, Zawartoscig
przepukliny jest sie¢ (epiplocoele). Brzegi wrat prze-
puklinowych sz zgrubiale. Zgrubienie brzegéw wrot
przepuklinowych pokrywa sie z wywiadem, Ze prze-
puklina urazowa po upadku tego konia trwa okolo
p6l roku. Blizna na skérze szezytu worka przepu-
klinowego Swiadezy o przebytym tu przypadkowym
skaleczeniu lub umyslnym mnaecieciu, przy prébach o-
perowania przepukliny. Rownocze$nie w miejscu
blizny istnieje zrost obu workéw przepuklinowych
ze soba. Stosunkowo nieduze wrota przepuklinowe
nasunety mysl usunie¢cia przepukliny sposobem pod-
wigzania worka przepuklinowegoe wewnetrznego, talk
jak sie to stosuje z najlepszymi wynikami w przy-
padkach przepukliny pepkowej.
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Sposéb przeprowadzenia zabiegu

Po przygotowaniu zrebaka czterodniowsg glodéwka,
polozono go i zastosowano znieczulenie miejscowe
nasiekowe przy pomocy 6¢ ml 3% nowokainy. Po
nacieciu skory z boku istniejacej blizny i po od-
dzieleniu zrostych workdéw przepuklinowych, worek
wewnetrzny otrzewnej o grubosei 1 em uchwycono
kleszczykami za jego szczyt i skrecono go, uzyskujac
w ten sposob kikut z tkanki otrzewnowej o Srednicy
2 cm przy nasadzie, z bardzo dobrym zamKknigciem
wrét przepuklinewych. Jako podwiazki uzyto jalo-
wej tasiemki 5 mm szerokiej, ktérg otoczono kikut,
zaci$nieto mocno i zwigzano, uzywajac kleszczykow
tetniczych, na ktére nawinieto konce tasiemki. Na-
stepnego owiniecia kikuta tasiemksg i zawezlenia jej

dokonano =ze strony przeciwnej, a konce tasiemki
przewleczono igla przez kikut ponizej podwigzki.
Czes¢ kikuta otrzewnowego sterczaca obwodowo

ponizej podwiazki odcieto. Po rozchyleniu odcietegn
kikuta zauwazono, iz grubos$¢ otrzewnej wynosita ©-
kolo 3—4 mm. Celem zblizenia brzegéw przerwy w
miegéniach powlok do siebie zalozono cztery szwy
odcigzajace z grubego jedwabiu. W koncu zamknieto
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rane na skorze szwem wezelkowym i faldami szwu
odcigzajacego skore. Pomiedzy szwem wezetkowym
a odcigzajacym przeciggnieto kawal gazy antysep-
tycznej. Po ukonczeniu zabiegu wstrzyknieto do-
mie$niowe terramycyne w ilosci 1 g.

Przebieg gojenia

Po uplywie trzech dni zauwazono wypuklanie sig
rany w polu pooperacyjnym wskutek obrzeku przy-
rannego, ktéry doprowadzil do rozerwania szwow
odceigzajacych. Szwy te usunieto i wstrzyknieto 10 ml
roztworu jodoformu w eterze. Po tygodniu od chwili
operacji zauwazono uformowanie sie ropnia w zew-
netrznej kieszeni przepuklinowej. Przez usuniecie
trzech szwdédw od kata doglowowego rany upuszczono
kilkadziesiat ml ropy zoltej, z koloru sadzgc — ropy
gronkowcowo-paciorkowcowej. Do jamy zewnétrzne]j
przepukliny wstrzyknieto ponownie kilka ml 10%
eterjodoformu. Przy sposobnosci opatrywania rany
operacyjnej, powiktanej ropieniem, =zauwazono, ze
podwiazany kikut otrzewnej zostat nastepnie wecig-
gniety do wro6t przepuklinowych, ktére podwigza-
nym kikutem zostaly ciasno zamkniete. Kikut pod-
wigzanej otrzewnej stanowil rodzaj czopa tkankowe-
go, ktory uzupelnil luke miedzy brzegami wrot prze-
puklinowych w ciggu procesu ropienia rany ope-
racyjnej zakazily sie tez nitki szwoéw odecigzajgcych
warstwe mieéniowg powlok brzusznych, ktére daly
powdd do pojawiania sie kolejno po sobie w ciagu
kilku tygodni malych ropni. W 5 tygodniu po ope-
racji usunieto wraz z podwiazkg wolno obumierajgcy
odcinek podwiazanej otrzewnej, a w 7 tygodniu po
operacji trzeba bylo konia potozyé¢, celem usuniecia
zakazonych szwow jedwabnych z warstwy migénio-
wej powlok brzusznych, Zakazone szwy bowiem prze-
ciaggaly wostatecznie wygojenie rany pooperacyinej
powtarzajacym sie formowaniem malych ropni w ra-
nie. Wolne obumieranie podwiazanej otrzewnej spo-
wodowane bylo nie wystarczajaco mocenym =zacig-
gnieciem podwiazki tasiemkowej a zbyt objetosdcio-
wym kikutem zgrubialej mocno otrzewnej. Osta-
tecznie po uplywie 2 miesiecy nastgpilo zupeilne wy-
gojenie rany operacyjnej z prawie zupelng aplanacja
poprzednio istniejacej przepukliny.

Omdbéwienie

Podwigzanie otrzewnej w urazowej przepuklinie
brzusznej u konia uwazaé mozna za rodzaj plasty-
cznego zastoniecia ubytku wrét przepuklinowych
otrzewng §cienng. Przez skrecanie kikuta luznie do
worka przepuklinowego zwisajacej otrzewnej naste-
puje Scigganie sgsiedztwa otrzewnej $ciennej w takiej
ilosci tkanki w stanie napietym, ktéra konieczna
jest do =zasloniecia wrdét przepuklinowych. Nadmiar
otrzewnej pod postacia wewnetrznego worka prze-
puklinowego ujety podwiarkg w rodzaj namarszczo-
nych sfaldowan otrzewnej éciennej jest w tym wy-
padku materialem zamykajacym wrota przepukliny.
Podobna metodg operacyjng przepuklin brzusznych
jest wpuklanie i mamarszczanie wotrzewnej $ciennej
w metodzie Oliwkowa. Jednak w metodzie Oliwkowa
namarszczanie otrzewnej polgczone jest z przebija-
niem jej kilkakrotnym na wylot szwem, ktéry ma
zblizaé¢ brzegi ziejacych wr6t przepuklinowych., W
metodzie podwigzania otrzewnej poza jama brzusz-
na otrzewna nigdzie nie zostaje skaleczona na wy-
lot, tym samym jama brzuszna w czasie calego za-
biegu pozostaje zamknieta. Niebezpieczefistwo infe-
keji jamy brzusznej, zwlaszeza u konia, prakiycznie
zatem nie istnieje. Metoda podwigzania wewnetrzne-
go worka przepuklinowego uzyta w opisanym wy-
padku ma jednak ograniczcne zastosowanie. Obszer-
ne wrota przepuklinowe rp. takie, ktére zezwalaja
na wprowadzenie dloni przez luke w powlokach do
jamy brzusznej, czynig te metode zupelnie nieprzy-
datng. Ale tez nieprzydatng metoda ta okazuje sie
przy wrotach mniejszych lecz przy rownocze$nie

istniejacych rozleglych zrostach po przebytych zapa-
leniach przepukliny (hernitis).

Zaznaczy¢ nalezy, ze stan ogoélny konia w przebie-
gu gojenia rany pooperacyjnej nie wykazywal zad-
nych objawow chorobowych. Wynikato tc z braku
podwyzszenia cieploty wewnefrznej ciala, z braku
zmiany ilodci i jakosci tetna, oddechéw lub z bra-
ku jakichkolwiek objawéw utraty checi do jadla.
Korzystny, jakkolwick przediuzajacy sie okres go-
jenia rany pooperacyjnej, powiklanej ropieniem w
nastepstwie obecnoseci ¢iat obcych w postaci szwow
niewchlanialnych, przypisa¢ nalezy mlodemu wieko-
wi operowanego zwierzecia, odpowiedniemu przygo-
towaniu go $cista dietg (gtodéwka) oraz odpowiednie-
mu zywieniu po zabiegu.

Adres autora: Adam Kaminski, Wroctaw, ul. Jezierskiego
nr 6/4.

Kamurseku A. — ABTONMMACTHUKA MNPUCTEHOYHOMU
BPIOLWMWHKE! MPY BPIOWLIHOU TPERKE Y JIOLWAAW.

Asrop Ha6nionan aarskHoe niyeHue OpIoWHOH TpbiXH
Y JAByXfieTHEW nowaau nocsre HAJNOXEHHUA JUratypbl Ha
BHYTPEHHMI rpbkeBol mewok. [lpudnHoOM 3aTsKHOrO ne-
YeHHsa Tpbi>)kM 6bIJI0O MO MHEHWIO aBTOPA HEAOCTATOYHC
CUMbHOE CTATHBAHME NMraTypbl HAJNIOXXEHHOW HA CKPYYEH-
Hbti B 6€4éBKY BHYTPEHHMH rpbLKE@BOW KApMaH, a ceepx
TOr0 MCMONL30BOHHE HEMNOANErAIOULETO Pe30pOLUHM maTep-
MAna NPUMEHAEMOro ANA NOABA3BIBEAKWA GPIOWHHLE W CLUK-
BAHMA MbILIEYHOrO cnos BplowHoro nokpoea. Astop cuu-
TOET, YTO YCNELWHOE YyCTPOHEHHE BPIOWHONW FPpbi>XKKM B ONU-
CAHHOM WM CAy4Y0€ B 3HAYMTENLHOW CTEMEHHW 3aBHCENO OT
COOTBETCTBYIOWEro 40 — W NOCAEONEPALUOHHOIO Nporono-
AQHUS JIOWAAM.

Kaminski A. — Autoplasty of the parietal peritoneum
in abdominal hernia in the horse,

In the described case of an abdominal hernia in
a 2 yearly horse, the method of the application of
a ligature to the finternal hernial sac proved io be
correctly selected. The cause of the delayed healing
was the too loose ligation of the internal hernial sac
twisted intc a cord and the use of an unresorptive
material for the ligature of the peritoneum and for
the suturing of the muscle layer of the abdominal wall.
A suitable fast before and after the operation contri-
buted to a considerable degree towards the successful
liberation from the abdominal hernia.

Kaminski A. — Autoplastie du péritoine pariétal
dans la hernic abdominale chez le cheval.

Dans te cas décrit de I’hernie abdominale chez un
cheval de 2 ans, la méthode de ligaturer le sac de la
hernie intérieur était bien choise. Le prolongement de
la guérison était causé par le resserrage pas assez fort
de la ligature sur la poche intérieure de la hernie
tordue en cornde et l'emploi dun matériel non labsor-
bable pour la ligature du péritoine et les sutures de
la couche musculaire de la paroi abdominale. La
guérison réussie de la hernie abdominale dans le cas
décrit doit étre attribué dans un degré important au
fait que le cheval avait été mis a jeun avant et aprés
Topération.

Kaminski A. — Autoplastik des Peritoneum parietale
in einer Bauchhernie beim Pferd.

Bei einem zweijdhrigen Pferd mit Bauchhernie hat
sich die Methode vom Unterbinden des inneren Bruch-
sakcs sehr zutreffend erwiesen. Die Ursache einer
sich verziehenden Heilung war ein ungeniigendes Zu-
ziehen des Bandes an dem Bruchstrang der inneren
Bruchtasche und die Anwendung eines nicht absorbie-
renden Materials zum Unterbinden des Bauchfells und
Zunihen der Bauchmuskelschicht, Eine gelungene Be-
seitigung der Bauchhernie ist im bedeutenden Mas-
se einer entsprechenden Hungerkur sowohl vor wie
auch nach dem Eingriff, zuzuschreiben.
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