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Sposoby szycia powlok brzusznych u pséw

Z Kliniki

Chirurgicznej Wydzialu Wet,

SGGW

Kierownik: prof. dr JOZEF KTULCZYCKI

Szycie powlok po przeprowadzeniu lapara-
tomii jest czynnosciag tak samo wazng jak wy-
konanie zabiegu; niedocenianie jej lub powie-
rzanie czasami niedo§wiadczonej asyscie moze
przysporzy¢ w czasie gojenia sie rany i pdzniej-
szym szeregu komplikacji.

O ile sie chce uniknaé czasami nawet ciezkich
powiktan, nalezy linie ciecia prowadzié¢ zgod-
nie z przebiegiem wtokien, Ciecia przebiega-
jace poprzecznie do przebiegu wlékien tkanki
skérnej i miesnej sa duzym urazem dla orga-
nizmu zwierzecia. Samo zblizenie mie$ni juz
przedstawia pewng trudnosé podczas dokony-
wania zabiegu szycla, po zabiegu natomiast
staly ucisk szwow pogarsza ukrwienie rany
operacyjnej, co wplywa niekorzystnie na go-
jenie sie.

Do kazdego narzadu jamy brzusznej mozna
dotrze¢ stosujac ciecia przebiegajace réwnole-
gle do wldkien miesnych. Szyjac powloki w
ten spos6b przeciete, zakladamy szwy bez uzy-
cia sity, w celu zblizenia krawedzi rany do
siebie.

Najwazniejsza sprawg przy zamykaniu jamy
brzusznej jest spokéj zwierzecia, parcia muszg
byé zniesione, o ile nie zupelnie, to przynaj-
mniej do takiego minimum, ktore by nie prze-
szkadzalo w czynnosciach operujacego. O ile
zwierze prze, nalezy wprowadzi¢ polokaine
miedzy otrzewna $cienng a mieénie. Powoduje
to zwiotczenie powlok. Zakladanie natomiast
hakéw w katy rany w celu uniesienia powlok,
wkladanie serwetek, tamponéw, nie daja pozg-
danego efektu, gdyz nie znosza bélu. Postepo-
wanie takie jest brutalne.

Sposoby zabezpieczenia jamy brzusznej sto-
sowane w tutejszej Klinice:

I. Szew pietrowy

Szycie poszezegblnych warstw powlok brzusz-
nych oddzielnie.

Zaczynamy od szycia otrzewnej. Otrzewna
szyje sie szwem ciggtym catgutem nr 1 lub 2
na okretke lub lepiej materacowym zewnetrz-
nym lub wewnetrznym, gdyz ten szew nie daje
zrostow z siecia.

Technika szycia przedstawia sie nastepujgco:
dla ulatwienia postepowania chwytamy otrzew-
ng w kilku miejscach kleszczykami Alisa.
Dlugosé nitki powinna wynosié 70 do 90 cm.

Rozpoczynamy szycie od lewego kata rany,
asystent prowadzi szew rekg lub miekkimi
kleszczykami anatomicznymi. Po doprowadze-
niu szwu do konca rany, wigze sie wolny ko-
niec nitki z petly, to jest podwdjng nitkg bedacg
przy igle. Dla otrzymania wiekszej pewnosci
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lepszego zabezpieczenia, szczegdinie gdy rana
jest dluga, mozna jg podzieli¢ na dwa lub kilka
odcinkow, rozpoczynajgc dalsze szycie w miej-
scu zakonczenia poprzedniego.

Rys. 1. Zakladanie szwu materacowego na otrzewna.

Druga warstwa, ktéra szyjemy, sa to mies-
nie. Szycie powlok miesniowych polega tylko
na ich lekkim zblizeniu do siebie ze wzgledu
na wrazliwo$¢ mie$ni na ucisk, powodujacy
zaburzenia w ukrwieniu. Do tego uzywamy
nici Inianej lub catgutu grubosci nr 2, przy
czym nalezy uwzgledni¢ wielkoéé psa. O ile
pies jest duzy — szyjemy szwami pojedynczy-
mi, u pséw Srednich — krétkimi seriami szwow
claglych, u matych mozna szyé jednym szwem
cigglym nie przerywajac.

Rys. 2. Szycie mie§ni prostych brzucha szwem cigglym

(na okretke)

O ile ciecie nie bylo prowadzone przez linie
biata, to po zszyciu miesni przystepujemy do
zszywania powiezi, ktére zszywamy nitkg lnia-
ng lub jedwabiem nr 1—2 szwami wezelkowy-
mi, unikajac mocnego $ciggania.

Przedostatniag warstws, ktéra szyjemy jest
tkanka ttuszczowa podskérna. Ze wzgledu na
jej delikatnos¢ 1 wrazliwo§¢ na uraz szyjemy
ja materiatem bardzo cienkim i iglg oblg, naj-
lepiej jest zaklada¢ szwy wezetkowe kryte.
Majae na wzgledzie kruchos$é tej tkanki, szy-
jemy uchwytujgc powiez znajdujacg sie pod
tkanka tluszczows, do ktorej ja przytwierdza-
my.
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Przy wszystkich tych ezynnosciach krawedzie
rany skérnej powinny byt odciggniete klesz-
czykami Lana na zewngtrz, by umozliwily jak
najlepszy dostep i manipulacje w ranie.

Ostatnim  aktem zabezpieczenia powlok
brzusznych jest szycie skory. Skoére powinno
sle szy¢ mozliwie jak najbardziej giadkim ma-
terialem 1 dlatego uzywa sie nici florenckiej
lub nylonu, poza tym material ten posiada
jeszcze jedna zalete, a mianowicie jest ela-
styczny.

Szwy wezelkowe sKory.

Rys. 3.

Jedynym szwem, jaki mozna stosowaé u pséw
do szycia skéry, jest szew wezelkowy, a to ze
wzgledu na mozliwo§é zerwania szwow. Przy
szwie ciaglym wystarczy przerwanie w jednym
miejscu, by szew puscit na calej przestrzeni
rany.

W celu unikniecia odwijania sie lub podwi-
jania sie krawedzi skéry, nalezy igle wkluwac
tuz przy krawedzi rany (5 mm) obejmujac
szerokim  pierécieniem tkanke podskérng.
Sciagniecie szwu powinno byé takie, by skora
zostata tylko =zblizona do siebie. Uzywanie
wszelkich waleczkéw odciazajacych skore jest
jak najbardziej przeciwwskazane, ze wzgledu
na zrédlo infekeji i mozliwosé powstania od-
lezyn.

Przy szyciu powlok brzusznych opisanych
powyzej czas potrzebny do zamknieeia ich wy-
nosi przecietnie wiecej, niz potowe czasu zu-
zytego na caly zabieg operacyjny. To sklonilo
chirurgéw weterynaryjnych do wynalezienia
takiego szwu, ktéry pozwolilby wydatnie na
skrécenie czasu.

Przy zamykaniu powlok brzusznych szwami
pletrowymi zamiast czterech, lub trzech rze-
dow, niektdrzy chirurdzy uzywaja dwéch rze-
déw, a mianowicie: w pierwszym rzedzie szyje
sie otrzewng wraz z miesniami — szwem cigg-
Iym, a nastgpnie pojedynczymi szwami wezel-
kowymi szyisc skore wraz z powiezig.

Przy szyciu pigetrowym, poza szwami skér-
nymi, ktére po spelnieniu swojej roli sg usu-
wane, wszystkie szwy warstw glebszych muszg
ulec resorpcji  albo otorbieniu. Material
ktérym sie dysponuje, niestety czasami budzi
zastrzezenia co do swojej jakosei. Poza tym
pokrywanie sie grzebieni szwéw w kilku war-
stwach, nie stwarza korzystnych warunkéw do
szybkiego i dobrego gojenia sie rany. Miedzy
innymi i to chyba sklonito chirurgéw do po-

szukiwania takich szwdw, ktore po zagojeniu
sie rany, moglyby byéa usuniete. Do takich
wlaénie szwow nalezy szew Mitshela.

II. Szew Mitshela

Szew Mitshela {zwany u nas edynburskim)
zabiera mniej czasu, a stuzy on do zamkniecia
powlck jamy brzusznej po laparatomii.

Szew ten nakladamy w nastepujacy sposéb:
podnidslszy skore na blizszym operujacemu
brzegu rany, przebijamy ja w doé¢ duzej od-
legloéei od krawedzi rany 1 przeciaggamy wiek-
sza cze$é nitki, chwytamy jej koniec klesz-
czami tetniczymi. Przekladamy nitke w po-
orzek ranv do jej przeciwlegltego brzegu i od-
chyliwszy brzeg skéry, przebijamy pod nig
cala grubogé $ciany brzusznej od dotu do
géry. Nitka przechodzi w poprzek otworu rany
w brzuchu i igla przebija znowu calg grubost
éciany (po stronie blizszej operuigcego) od
dotu do séry. Tersz nitka idzie wzdluz brzegu
ciecia po powierzchni Sciany (ciagle pod skoéra
na cdeinku ckoto od 1 i pét do 2 cm), po czym
iota znowu przebija Sciane z ¢déry do dotu.
Nitka przechodzi znowu pod Sciana brzuszng
w poprzek otworu ciecia i igla przebiia éciane
po przeciwleglej stronie od dolu do gory.
Wszystkie wktucia przez Sciane robione sg w
odlegtodei 11/2 do 2 ecm od brzegdéw. Koncowy
bieg nitki kieruje sie sko$nie ponad cieciem
gciany. pod skére do pierwszego wklucia skor-
nego 1 tu dopiero igla wychodzi od dotu do
géry na powierzchnie skéry, po czym ten dru-
gi koniec nitki chwyta sie w te same kleszezyki
co plerwszy. Nalozywszy takich szwdéw tyle,
ile potrzeba do zamkniecia otworu w $cianie,
écigga sie je wszystkie razem, po czym po
kolei kazdy zawiazuje sie wkladajac vrzed-
tem miedzy obie nitki kazdego szwu wateczek
z gazy lub kawalek rurki gumowej. W koncu
zszywa sie sama skére nicig florencks rzedem
szwéw wezelkowych, Szwy Scienne zdejmuje
sie po tygodniu, szwy skérne -- pare dni
pozniej.

Duza zalety tego szwu jest to, Ze zbliza on
brzegi Sciany otrzewnej na znacznej przestrze-
ni, przy tym nie jest to szew zatoniony, wiec
minimalnie styka sie z brzegiem rany, col
znacznie ulatwia goienie, nie dajac zadnej
reakeji ze strony rany.

Po spetnieniu swojej roli, nylon lub nié¢ flo-
rencka, ktérej to do tego szwu uzywa sie, usu-
wa sie bez ktopotdw.

Wada, o ile tak mozna powiedzieé, tego szwu
jest to, ze musi sie jednak szyé skére osobno,
co W poréwnaniu do szwéw dwupietrowych, w
samym tylko czasie, nie jest duzym uspraw-
nieniem. Wydaje mi sie, Ze dosé szcze$liwg
zmiang tego szwu jest modyfikacja wlasna, po-
legajgea na pewnym usprawnieniu, a miano-
wicie ta sama nitka szyje sie tez i skére, co
wybitnie skraca czas szycia.
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Rys. 4.

Szew Mitshela (schemat).

III. Modyfikacjaszwu Mitshela

Szew Mitshela w modyfikacji wtasnej przed-
stawia sie nastepujaco: ot6z zamiast nitke prze-
prowadza¢ nad rang i wyklu¢ ja w miejscu
rozpoczecia szyveia, przekluwa sie skére od do-
fu ku gérze po stronie wyklucia z miedni, to
jest po stromie przeciwnej do wktucia pierw-
szego. Wiazge ten szew otrzymujemy jedro-
czesnie zblizenie brzegéw skéry, tak ze tym
sposobem ofrzymujemy kompletne zszycie
wszystkich warstw powlok brzusznych lgcznie
ze skoéra. Technika szycia w modyfikacji wilas-
nej jest nieco odmienna, a mianowicie: wktu-
cia w skére sg w odlegloéci od 5 do 8 mm zad
w warstwy gltebsze wkluwa sie igle od 10 dol
15 mm. Poniewaz do tego szwu uzywa sie, tak
iak do szwu Mitshela nici florenckiej lub ny-
lonu, wiec zdjecie tych szwoéw, tak jak u Mit-
chela, nie nastrecza zadnych trudnosci.

Na podstawie opisu, szew ten moze wydawaé
sie stosunkowo skomplikowany, wykonanie je-
go jest jednak szybkie i latwe; parckrotna
zmiana kierunku igly w iglotrzymaczu wecale
nie opdznia czynnosci szycia.

U suk ras duzych wystarczy od 4 do 6 takich
szwow, aby catkowicie zamkngé jame brzuszng.

Opisany powyze] szew ma nastepujgce za-
lety:

a) technika nakladania szwow jest bardzo
tatwa i prosta. Otwér w jamie brzusznej zo-
staje szybko zamkniety, co szczegdlnie jest ko-
rzystne u tych osobnikéw, u ktérych pomimo
narkozy zaczynaja sie pojawiaé odruchy skur-
czu miedni brzusznych i przepony, a jelita sg
ttoczone na zewnatrz, przy kazdym oddechu.
W pordéwnaniu ze szwem brzusznym trzypietro-
wym — technika opisanego szwu jest o wiele
prostsza. Czas potrzebny do zamkniecia jamy
brzusznej tym szwem jest trzykrotnie krotszy
od wykonania szwu pietrowego.

b) szew ten chwyta calg grubosé sciany
brzusznej i styka ze soba do$¢ szerokim pa-
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sem brzegi otrzewnej po obydwéch stro-
nach. Poniewaz otrzewna scienna ma ze wszyst-
kich tkanek, jakie ulegaja przecieciu najwiek-
szg zdolnos¢ szybkiego zrastania sie, nastepuje
pod szwem szybkie i trwale ziaczenie $cian,
zabezpieczajace przed powstaniem przepukliny.
Szew ten laczy ze soba nie tylko brzegi otrzew-
nej, ale rowniez brzeg Sciany na catej jej gru-
boseil. Pozwala to unikngé powstawania matych
,martwych” przestrzeni, ktére moga powstaé
wowezas, gdy Sclane brzuszna szyje sie szwem
{rzypietrowym.

Rys. 5.

Szew

Mitshela w modyfikacji wlasnej (schemat).

c) Nitki nylonowe, lub ni¢ florencka uzyte
do szycia daja sie latwo usunaé po okresie
7—10 dni, to jest po okresie potrzebnym do
solidnego zrostu $ciany brzusznej, przy czym
nie zachcdza powiklania, ktore czasem naste-
puja po nalozeniu szwéw zatopionych.

d) Szwem tym mozna lgeczyé zaréwno ciecia
robione w linii biatej, jak i ciecia w slabiznie,

e) Dodatkowsa zaleta tego szwu jest jeszeze
to, ze konce nitek znajduja sie po przeciwnych
stronach rany, wiec ci$nienie rozktada sie bar-
dzie] na warstwy glebsze odcigzajac skére. Po
zawigzaniu szwu nie zachodzi poirzeba uzywa-
nia wateczkéw z gazy, co jest z duzg korzyscig
dla gojenia sie rany, gdyz czssto waleczki ule-
gaja zwilzeniu poprzez lzy ciecia (lacrimae
incisionis) (ptyn surowiczy) powodujac zawil-
ganie calej rany, co z kolel nie zezwala na
dobre i szybkie gojenie sie skory.

IV, Szew wskros$ przez wszystkie
warstwy
(through and trough)

Najbardziej uproszezonym szwem do zamy-
kania powlok brzusznych przy laparatomii jest
=zew wezetkowy pojedynczy, ktérym sie prze-
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Zamykanie jamy brzusznej szwem Mitshela
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szywa wszystkie warstwy. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze pies przywigzany do stotu w pozycji
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Zastosowanie niektérych testow
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grzbietowe] ma konczyny tylne maksymalnie
wyciagniete ku tylowi, co powoduje napigcie
i przesunigcie skory z powlck brzusznych do
ogona.

Po odwigzaniu psa, szew w caloSci nie wy-
glada zbyt efektownie, gdyz skéra wraca na
swoje miejsce 1 powstaje w tylnej czedci kie-
szonka utrudniajaca szybkie gojenie sie rany.
Nalezy o tym pamieta¢ i przy zaktadaniu ta-
kich szwéw trzeba zwolni¢ nieco tylne konczy-
ny, by skéra zajela fizjologiczne polozenie
w stosunku do powlok mie$niowych.

Najlepiej do tego szwu nadaje sie¢ materiat
gladki, nylon, ni¢ florencka, drut nierdzewny,
ktéry jednak wymaga odpowiedniego aparatu
do przeprowadzania go przez powloki jamy
brzusznej.

Ten sposdb zamykania powlok brzusznych
przy laparatomii jest stosowany od szeregu lat
w tutejszej Klinice i nie nasuwa zadnych za-
strzezen mimo — jak zdawaloby sie — swojej
prymitywnosci.
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Wprowadzenie testow enzymatycznych do
weterynaryjnej diagnostyki poszerza laborato-
ryjne metody rozpoznawcze. Sposréd bardzo
licznych dotychezas poznanych préb tego typu,
w chwili obecnej w praktyce stosuje sie naj-
czesciej oznaczanie w surowicy transaminaz,
aldolazy i sorbito-dehydrogenazy, w ostatnim
za$ czasie wprowadzono takze oznaczanie ak-
{ywnosci ornityno-karbamylo-transferazy. Za-
sada powyzszych testow opiera sie na fakeie,
ze po uszkodzeniu komorek okre§lonych na-
rzadéw i tkanek enzymy znajdujgce sie w ko-
moérkach przechodza do przestrzeni okotoko-
moérkowych, a wiec i do krwi. Stwierdzenie
wyzszego ich poziomu w surowicy wiaze sie z
martwicg komorek. Stopien swoistosei danej
préby w odniesieniu do pewnych narzadéw za-
lezy od rozmieszczenia enzymow w poszczegol-
nych narzagdach i tkankach.

Transaminazy znajduja sie w najwiekszej ilosci w
watrobie, sercu i mieéniach szkieletowych, mniej ich
zawiera trzustka i inne narzady, dlatego tez ozna-
czanie poziomu tremsaminaz w surowicy okazalo sie
praktyczne gléwnie w schorzeniach watroby, zawale
serca 1 dystrofii mieéni. Sorbito-dehydrogenaza znaj-
duje sie przewaznie w watrobie, w o wiele za§ mniei-
szej ilo¢ci w nerkach i prostacie ludzi i szczurdw;
aktywnos¢ jej w prostacie i nerkach jest niska i wy-
nosi okoto 25%s aktywno$ci w watrobie. W surowicy
zdrowych osobnikow brak jej zupelnie, lub wy-

krywa sie Jg tylko w bardzo matych lub $ladowych
ilosciach. W zwiazku z tym wzrost aktywno$cl tego
enzymu w surowicy ludzi i1 szczurdéw uwaza sig za
stosunkowo swoisty wskaznik, szczegélnie w ostrych
uszkodzeniach watroby. Wydaje sie, ze jeszcze wigk-
sza swoisto$¢ posiada inny enzym — ornityno-karba-
mylo-transferaza — bioracy udziat w biosyntezie
mocznika. Katalizuje on przeniesienie grupy karba-
mylowej z fosforanu karbamylowego na ornityne,
w wyniku czego powstaje cytrulina. Enzym ien znaj-
duje sie gtéwnie w wsgtrobie; jedynie w nieznacznych
ilo$ciach stwierdzano jego obecno$¢ w surowicy i po-
zostalych narzgdach i tkankach ludzi z wyjatkiem
jelita cienkiego, w kiorym aktywnos$¢ tego enzymu
wynosi okolo 10% aktywnosci w watrobie. W jelicie
cienkim -psa aktywno$é ornityno-karbamylo-transfe-
razy wynosi okclo 2% jej aktywnodci w watrobie.

Zastosowanie wymienionych testéw w medycynie
weterynaryjnej obserwuje sie szczegdlnie w ciggu
ostatnich trzech lat. W ogromnej wiekszos$ci prace
z tego zakresu dotycza oznaczania w surowicy trans-
aminazy kwasu glutaminoszezawiowooctowego i trans-
aminazy kwasu glutaminopyrogronowego (2—4, 66—
15, 18—24, 28—33, 35, 37—39, 43—50). W duzo mniej-
szym stopniu zajmowano sie oznaczaniem w suro-
wicy aktywnos$ci sorbito-dehydrogenazy (5, 19, 31,
32, 34, 41, 45, 46, 49), a jedynie bardzo mata ilosé
badann dotyczy oznaczania ornityno-karbamylo-trans-
ferazy (27, 35, 50).

W niniejszej pracy zebrano w sposob zwiezly na-
sze do$wiadcezenia i wyniki oznaczania wymienionych
enzymow w surowicy niektorych zwierzat laborato-
ryjnych i gospodarskich.
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