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nięcie trz,onu i łuku kręgu XVl uszkadzając jednocześ-
nie naczyrnia krwionośne w ł<anale kręgowyrn. Kiedy
koń zo§tał przeprowadzony kilkaset metrórv ze stajni
do szpitala * krrł,awienie ,io uległo spotęgowaniu i w
miarę nagromadzenia się krwi w przestr:zeni nadopo-
nowej kanału kręgowego spowoclowało przez ucisk
lra rdzeń - porażenie tylnych częś,ci ciała.

Pozbawiernie czucia na obszarze ciała położo,nyrn ku
tyłowi od rniejsca wylewu krwi w kanale kręgorvym
można równ,ież wyjaśnić p,rlrażerniem rdlzenia,

'W czasie sekcj.i stwiefdzono w pęcherzu obeclność
ciemno-brunatnego moczu, co nasu,nęło pc,de jrzenie
mięśniochwatu porażetlnego. Stwierdzenie zmian w
obrębie kręgcsłupa nie pozostawia wątpł,iu,ości co do
Wzyczyny ob,serwowanego porażenia u konia. Rów*
ńocześnie jednak nasu\\Ia się myśl o możliv;ości wńór-
nego wy§:ąpienia mięśniochwatu porażennego, czego
rł,yrazetrn byłvby wspom,niane zm,iany w nroczu. 'Wia-

domo boq,ióm, że obok typow-ych ,prlył7:In mięśnio-
chwatu wymienia się również możliwość, wystąoierrił
tego schorzenia u koni wykonujących gwał_towne i doŚć
dłirgotrwałe ,łvsiłki w celu uwolnienia się z pęt, ]ub
np, w przypadku zasyp,ania zwierzęcia -orzez osypu.ją,
cą się-zióńię. Wydaje się prawdorpcdołrrne, że koir
wskutek porażern,ia tylnej okołicy ciała p,róbował
uwblnió się z przymusowej p,ozycji w jak,iej się orzy-
padkowo znalazł, za pośrednictrxzem maksyma].nego
wysiłku, Mogło to stać się z kolei ptzyc7yną mięśnjo,
chwatu (tzw. mięśn,iochr,i,at wysiłkowy).

Można by v",ysrlnąć ieszcze prostszą in eroretaciq
zmian w !,noczu. Jeśli wziąć pod ilrł,age. że cyktr reak-
cji chemicznych u, mieśniach waru,nk,ljąc1, ich pr:aeę
jóst uzależniorry od bołlźców naoły,,ł,a'ących z układ,l
nerwowego, to'byłoby do przyjęcią orzypuszczenie, Że
rv rlanym przypadl<u bodźce 1e zostały wyeli,minorvane,
Nie mógło to nie w,ywołać zabvrzęh w przemialrie che,
micznej- komórek mięŚ,niowych. Jed,nym ze znanych
towarzi,szących temu z)awi.sk by}oby uwalnlanie się
mioglobiny z mięśni i przechodzenie jej <1o krwi
a na,stępnie do moczu.

Należy dodać, że badanie }rislopatologiczne dwóch
lvycinków mięśni * pośladkowego i lędźwiowego nie

qlykazało obectrości w trich zmian zwyrodnieniowycll.
Nie może to jednak wykluczyć wysunięiego podejrze-
nia co do kolejności znlian, jeśli uwzględlnić stosunkr:-
l.,lc szybki przebieg choroby oraz może zbyt szczupłą
liczbę wycinkórv mięśni pobranych do badania.
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,Fiusiński W,, Szczypiol:sIii S.: Injury to thc spinal
oord in a horse, caused by epidural haemorrhage.

A de,scri,ption was given of clinica] syrnptoms and
pathologica] Iesions in a race-l.orse, caused by
haerno,rrhage into the spina1 ł:anal above the dura rna-
ter a,nd the f racture of xvl tiroracic vertebra, In
addilion, an aŁnorma1 couour of urine lvas observed,
characteristic of azoturia (myo91obinuria paralytica)
whic}r the authors explain as a con,sequence of the
injury to the spinal cord and e';nrination of nervous
stirnu]i.
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Operacje cesarskiego cięcia u klaczy
wykonane w warunkach terenowych

Obecnie w praktyce weterynaryjnej cięcie ce-
carskie wykonuje ,się stosunkowo często. Jak
podają Senze i RaułuszkżelDźcz po raz pierwszy
Bouergelat, Bruggnone przed 130 laty zasto-
sowali rozwiązanie ciężkiego polodu u samic
zwielząt domowych ,pTzez powłoki brzuszne,
U klacŹy wykon}wał cesarskie ciepie Rohlueis,
W ,dostępnym mi piśmiennictwie weteryna-
ryjnym zatódwie w kilku przypadkach znala-
ziem opracowania metodyki wykonywania cię-
cia cesarskiego u klaczy. Przypadek cięcia ce-
sarskiego u klaczy opisują Chachłoąll i Wajn,
traub ń tgn9 r., a następnie Rutkollliak, który
,operował wg wskazówek podanych przez
Ćhochłausa i Wajntraubo. Następne doniesie-
nia dotyczące cięcia cesarskiego u klaczy z po-
myślnyrn skutkiem podał S}carlrotuskź, J akubżk
oiaz ilydzkowskź, Studiencous w s\voim pod-
ręczniku opis cesarskiego cięcia traktuje margi-
nesowo Wspominając tylko o plzeprowadzeniu

cesarskiego cięcia u klaczy przez M!,cduźedżeuą
i Wellra nie podając techniki wykonania le-
czenia pooperacyjnego. W innych podręczni-
kach z Żakresu terapii chirurgicznej, jak rórv-
niez traktujących o połoznictwie zwierząt do-
mowych brak zasadniczo cplacowań metody,
którą filożna iednolicie stosować. Wynika to
prawdopodobnie ze sporadyczności występo,,,va-
ńia porvikłań porodowych. Poniewaz cięcie ce-
sarskie jest zabiegiem cięzkim, dlategc decyzja
wykonania zabiegu musi być uzależniona od
bózwzględnego wsl<azanld z uwzględnieniem
ogólnego stańu zdrowotn,ego zwierzęcia. Jezeli
poród mozna przeprowadz_ć korekcją niepra-
widłowości czy szybką fetotomią metody te
według Senzego należy ,uwzględnić na piel$/-
§z}ryn miejscu. Gdy chodzi o wartościo",ł/e po-
tomsturo, wówczas uni]ramy kawałk,ovra"nia
płodu, a decydujerny się na zalsieg chirur-
giczny.
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Do najczęstszych pTzyczyn utrudniających
prawidłowe przeprowadzenie porodu możemy
zaIiczyć u klaczy; sliręt rnacicy, niedostateczne
rozwarcie szyjki macicznej, r,vyjątkowo w przy-
padku żywego płodu, nieprawidłorve połozenie,
postawa i ułożenie, których nie mozna skory-
gować craz ciąż,a dwurczna.
Przypadek własny. Klacz, kasz'lanowata,

iat 10, wagi około 60C kg, użytkowości roboczej, włas-
ność rolnika M. Na podstau,ie przeprorł,adzonego v"Iy-
wiadu ustalono, że klacz ma bóle kolkorł,e od 2 dńi,
a termin norodLr minąl przed 4 clljami.
, Badaniem klinicznyrn lł|łvierdzono: tętno 100 na min,,
temperatura 39o, oddechy 35 na min, Ogólrre posmut-
nienie, utrata apetytu, chrviejność tyłu. Bidarriem ginc-
kologicznr.m usta}ono: przez pochrvę wystają tyl-
n,e- kończyny płcdu do 1:clowy śródstopia, pl-ód miri,.wy,
stqż_enie pośmiertne, postawa dolna, przodowanie pÓ-
śladkowe. Zdecydowano się na przepror,vaCzenie cięcia
ccsarski ego,

. Na dccyzji zaważył fakt, że klacz była wyczellpai]a
i. wystąpił znaczny obrzęk dróg rorlnycłr, a płód byi
duży z oznakami siężenia pośmiertnego. trrawdopodoń-
nie 

_ 
fetctomia w rtym przypadku ;trwałaby znaczirie

dłtlżej niż cesarskie cięcie, jak również kawałkowaniepłodu p171, obrzęku j 1pąskości dróg rodnvch mogłobv
doprowadzić do ich ciężkiego uszliodzenia oraz da1*
szych komplikacii poporodowych,

Frzygotorvanie i przebicg operacji
Pfzy pornocy pq',, założonych prz-ez o,sobę obsługują-

cą,_klacz położono na plawym boku. Następnie podirlo
podskórnie 15 m1 trankwiliny, tj. o,koło 50 ńg na 100 kg
ży.,łzej wagi substanc ji czynnościolł,ej. (1 m1 płynu
trankwilirry zawiera 25 mg substancji crynnej). 

- 
Pookoło 15-20 minutach od czasu po.dania tianłwitiny

za.uważono przyspieszenie tętna, cddechów, drżenie
Tięłli barku, łopatki, pośladkólv oraz ogólne poccnic
się klaczy, IV tym czasie zaobserrvowano obojęiność
klaczy na otoczenie. Wyr,viązano przeclnie kończyny krr
Przodor.vi, a tylne ku tyłowi umocov,lując linki do ha-
ków w ścia.nie. Klacz ułożono na pfawym boku, zati
u]niesioi1o nieco ku górze. w ten sposób uzyskano czę-
ńciorł,e o,bniżenie ciśnienia tłoczni brzrrsznej oraz po-
mieszczenie jelit do przodu jam;u fol2ug7łrei, Podarlo
narkozę w postaci dożylnego 11l]ę.,r,li1 roztworu wo.dzia-
nu ch_loralu rozpuszczonego w 20% roztwotze glikozy
w iiości 3 g substancji (50 ke ż.w. zwietzęcia we pro-
oorcji 400 mI 200/o glikozv) 40 g wodzia,nu chloialu,
Roztwór wo,dzianu chirlralu w glikozie wprolvadzono
dożylnie za pornocą cienkiej igły. W teir iposób rlzy-
skiwano głęboką narl<czę trvzającą około 3 go,dzirry,
a okres ponarkotycznv trwał znacznte dłużej. Prócz
tego wprowadzcno pł;Jn znieczula jący powyżej linii
cięcia i na całej jej dlr-lgości w odiegłości około 5 cm-
Sposób ten zwany ,,blokiem odcinkowym" (No,tłżckż
Stefanouskź) polega na zab]okowaniu przewo,dnictrva
nerwowego przez wytu,orzenie infi]tracyjnej barier,7
między linią cięcia a ośrodkami nerwowymi. Do ia-
kiego znieczulenia uży,"vano podgrzaną do temperatury
ciała polokainę 20/o z doda|kiem 0,0057o adrenaliny, I)o
wykonania jednego zabiegu zużyto do B0-100 ml roz-
tworu polokainy. Pole operacyjne przygotołvano wg
ogólnie znanych zasad. Operacji dokonano w stajnj
właścicie]a klaczy na ś-wieżo posłanej żyriniej slornie
przykrytej czystym, białym prześcieradłern. Laparato-
mię rvykonano w okoiicy ,J.ewej słabizny cięciem skoś-
nym lłlzdłuż łuków żebrowych biegnącłm z góry ll/
dół i ku przodowi, nieco pov/yżej żyły mlecznej poC-
skórnej. Linia cięcia swońm dolnym końcern dochodzi
prawie do linii żyły mlecznej. Początek cięcia znajdo-
wał się około 10 cm porłzyżej stałvu kolano;wego. Dłu-
gość rany operacyjl,ej rłynosiła około 30 crn. Wszystkie
mięśnie brzucha przecinano bez uwzględrrienia kie-
r-unku prze;biegu włókien. Otrzewną naciqio nożem,
a następnie przecięto nożyczkami tępo-końc,zystymi.
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po ot."lrarciu jamy brzusznej stwierdzono obecność
przeżraczystego płynu. Zagięcie miedniczne okrężnicy
dużej przesunięto ku gótze i nieco ku przodowi. W ten
sposób uzyskano dojście do ściany macicy. Następnie
przez włażenie obu Tąk przez ranę cięcia do jarny
brzusznej uchwycono róg ciężarny i wprowadzono go
do rany cięcia. Uszczelnił on brzegi rany, a tym sa-
mym zapobiegał wypadrrięciu jelit. Cięcie ściany ma-
cicy przeprowadzono vi miejscu przebiegu naczyń
o stosunlłowo małym świetle, przecinając ją prosto-
padle do przebiegu naczyń. Cięcie wykonano nożem,
a następnie przedłużono nożyczkami. Długość cięcia
około 30 cm. Po przecięciu obserwowano wy,stąpienie
krwąu,ieńia żylnego, które tamowa,no przez założenie
kleszczy Kochera. W lri}ku miejscach wstrz;.knięto do
ściany macicy hypofizynę w ilości 50 jed,n. Voegtlina
Następnie przecięto błony płoCowe i odszukano ręką
kłrriczyny przednie i głoił,ę płodu. Na kończyny zało-
żono linki porodowe i płód wyciągnię,|o wzdłuż długiej
osi, łącznie z częścią błon pło,dorł,ych, Pozostałą resztę
łożyska objęto rnanualnie. Zaniec7.yszczoną błonę suro-
wiczą oblnyto ciepłym roztworem fizjologicznym soii
kuchennej^ Do jamy macicznej,,vłożono 12 pałeczei<
przeciwbakteryjnych i przeciwzapalnych (trypaflawinę
i acerino1. Metr,itopolozon oraz ox.l*terracynę w po"sriaci
proszktt li{epatar rv ilości 50 g). Szycie brzegów rany
odbywało sie w len sposób, że asystent adaptorłlał
brzegi rany ściany macicy wrł,iiając do środka błonę
strrowiczą, a operator zakładał szwy ciągłe jednooie-
trowe przekladane wg Reverdina, używając catgut
nr 4. Po zszyciu brzegów rany, macice ponorvnie obm}--
to cielrłym roztwotem fizjologicznvm soli kuchenne.j.
a nastęonie zasypano streptomycynĄ (1 g; i doprowa-
dzono do jamy brzusznej. Do jamv brzusznej wDTowa-
dzono poza tym roztwór penicyliny orokainowej
9000 tys. j,m., a naslęonie ułożono poprzednio przesu-
nięte je]ita rrrube. Na otrzewną łącznie z oowię,ią po-
pyzeczną trałożono szew ciągły nrzekładany wq Rever-
dirra. uodobnie szvto mięsień skośny wewnętrztlv. Na
porvięź żółlą założono szew ciąeły przekładany. w7moc-
niony materac.owym przeTywanym. Po zalożenill k,żde
niętro szwól^z Dosypano strepl;omvcyna w ilości 0,5 g.

Na skórę założono szwy węzełkowe z jedwabill nr 4 i
wzmacniajacP Szwy odcinające z wałeczkami. Do śrnri-
ka ranv załażono -sączki z gazy. Zableg trv,zał okołr
60minuit. ] ;-'

Okres Dooperacyjny. Po około 3 godz. od
ukończonego zabiegu k]acz sama rvstała je,szcze osza-
łomiona nie mogąc utrzymać się dłużej na nogach.
Tempelattlra wahała się w granicach 38,80-39,9o. Po-
dano kardiazol w ilości 20 ml oraz codziennie przez
okres 4 dni penicvlinę ze streptor,.rycyną. Po 4 dniach
temperatura spadła do 38,30. Począwszy od pier,wsze-
go dnia po operacji po,dawano poidła z otrab pszen-
nych w iiości lC litrów dziennie i wysokowartościowę
siano iąkorłre oraz marchew czelwoną w małych darł,-
iłach. Klacz lvykazywała duże pragnienie, natomiast
ape,iyt utraciła, który poprawił się dopiero 5 dnia,
vzówczas z,aczęto podawać owies w ilości 2-3 kg dzien-
l-rie. Rana zewnętrzna goiŁa się ptzez ziatninowanie
i pod strupem. Obserwowarro znaczny wypływ rotov.
szczególnie z tylnego brzegu ranv skórnej. Po ukazaniu
się wysięku ropnego zastosowano p}ukan,ie roztworem
rivzanolu ]:1000. Po 5 tyg. klacz uży,to do lekkiei pracy
1;olou,ej, a obecnie jest używana do wszystkich prac
lł, gospodarstwie roinym nie wykazując widocznych
odchyleń od normy.

\ru' zrviązku z przeprcwadzoną operacją nasuwają siq
następujące uwagi:

1. Zasioso]ńrana llarkoza wodziane,m chloralu w gli-
kozie oraz premedykacja t,rankwiiinowa okazały się rł,
pełni korzystne do wykonania zabiegu.

2. Długość cięcia porvłok brzusznych nie powinlra
przekraczać długości cięcia ściany macicy, gdyż wów*
czas mięśnie powłok bt,zusznych zapobiegają przy wy-
ciąganiu płodu dodatkor,vym pęknieciom śoiany macicy,
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