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niecie trzonu i tuku kregu XVI uszkadzajac jednocze$-
nie naczynia krwionoéne w kanale kregowym. Kiedy
konh zostat przeprowadzony kilkaset metrow ze stajni
do szpitala — krwawienie to uleglo spotegowaniu i w
miare nagromadzenia sie krwi w przestrzeni nadopo-
nowej kanalu kregowego spowodowalo przez ucisk
na rdzen — porazenie tylnych cze$ci ciala.

Pozbawienie czucia na obszarze ciala polozonym ku
tytowi od miejsca wylewu krwi w kanale kregowym
mozna rowniez wyjasni¢é porazeniem rdzenia.

W czasie sekcji stwierdzono w pecherzu obecnosé
ciemno-brunatnego moczu, co nasunelo podejrzenie
miesniochwatu porazennego. Stwierdzenie zmian w
obrebie kregostupa nie pozostawia watpliwo$ci co do
przyczyny obserwowanego porazenia u konia. Row-
noczeénie jednak nasuwa si¢ my$§l o mozliwosci wior-
nego wys'gpienia miesniochwatu porazennego, czego
wyrazem bylyby wspomniane zmiany w moczu. Wia-
domo bowiem, %e obok typowych przyczyn miesnio-
chwatu wymienia sie réwniez mozliwosé wystgpienia
tego schorzenia u koni wykonujacych gwaltowne i doSé
dlugotrwale wysitki w celu uwolnienia sie z pet, lub
np. w przypadku zasypania zwierzecia przez osypuia-
cg sie ziemie. Wydaje sie prawdopcdobme, ze kon
wstkutewk porazenia tylnej okolicy ciala probowatl
uwolni¢ sie z przymusowej pozycji w jakiej sie przy-
padkowo znalazl, za posrednictwem maksymalnego
wysitku. Moglo to staé sie z kolei przyczyng miesnio-
chwatu (tzw. mieéniochwat wysitkowy).

Mozna by wysunaé jeszcze prostsza interpretacie
zmian w moczu. Jeéli wzigé vod uwage. ze cykl reak-
¢ji chemicznych w micéniach warunkijgcy ich vrace
jest uzalezniony od bodZcow naviywa’acych z uktadn
nerwowego, to byloby dn przyjecia orzypuszczenie, ze
w danym przypadku bedzce fe zostely wyeliminowane
Nie moglo ¢o nie wywolaé zaburzen w przemianie che-
micznej komérek miesniowych. Jednym ze znanych
towarzyszacych temu zjawisk byloby uwalnianie sie
mioglobiny z mieéni i przechodzenie jej do krwi
a nastepnie do moczu.

Nalezy dodaé, ze badanie histopatologiczne dwoéch
wycinkdéw miesni ~— posladkowego 1 ledzwiowego nie

wykazato obecno$ci w nich zmian zwyrodnieniowych.
Nie moze to jednak wykluczy¢ wysunietego podejrze-
nia co do kolejnosci zmian, je$li uwzgledni¢ stosunko-
wo szybki przebieg choroby oraz moze zbyt szczuplg
liczbe wycinkéw migéni pobranych do badania.
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TInycuubeky B., innépckn C.: IMoBpexacHue CHM -
EOro ME3Ira v JIOIIANH, BLIsBaHHOP BHemHee§osowI-
KOBBIM KDPOBOHZIUAHKEM B IO3BOMCTHBIL HKaHaJL
Omicanan KAMHKYecKMe CUMIITOMBI ¥ aHaTOMONA-
TONOIMYEeCKMe WM3MCHEHMA Yy CKAKOBOM JOIIanym BbI-
3BaHHble BHEIIHEOOOJOYKOBLIM KPOBOM3IMAHNEM B II0-
3BOHOYHBIM KaHaJ ¥ nepejomMoM XRVI rpymHOTO IIO-
3BOHKA. KpoMme TOro YCTaHOBWUIM W3MEHEHMe IBeTa
MOUM XapaKTepHYIO IUIA IaPalMTH-IecKoil MMOIJIO-
GuHypun. ABTOPbI O0BACHAIT 9TO ABJICHNE BOBPEXK-
JeHMeM CIOMHHOTO MO3Ta M YCTDAHCHMEM HEPBHBIX
MMILY ILCOB.

Piusinski W., Szczypiorski S.: Injury fo the spinal
cord in a horse, caused by epidural haemeorrhage.

A description was given of clinical symptoms and
pathological lesions in a race-horse, caused by
haemorrhage into the spinal canal above the dura ma-
ter and the fracture of XVI thoracic vertebra. In
addition, an aknormal couour of urine was cbserved,
characteristic of azoturia (myoglobinuria paralyticza)
which the authors explain as a consequence of the
injury to the spinal cord and e’imination of nervous
stimuli.
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HENRYK MACIOLEK
Sulejow

Operacje cesarskiego ciecia u klaczy
wykonane w warunkach terenowych

Obecnie w praktyce weterynaryjnej ciecie ce-
carskie wykonuje sie stosunkowo czesto. Jak
podaja Senze i Rautuszkiewicz po raz pierwszy
Bouergelat, Bruggnone przed 130 laty zasto-
sowali rozwiagzanie ciezkiego porodu u samic
zwierzat domowych przez powloki brzuszne.
U klaczy wykonywal cesarskie ciecie Rohlveis.
W dostepnym mi pismiennictwie weteryna-
ryjnym zaledwie w kilku przypadkach znala-
zlem opracowania metodyki wykonywania cie-
cia cesarskiego u klaczy. Przypadek ciecia ce-
sarskiego u klaczy opisujg Chochlow i Wajn-
traub w 1959 r., a nastepnie Rutkowiak, ktory
operowal wg wskazowek podanych przez
Chochlowa i Wajntrauba. Nastepne doniesie-
nia dotyczgce ciecia cesarskiego u klaczy z po-
myslnym skutkiem podat Skarbowski, Jakubik
oraz Rydzkowski. Studiencow w swoim pod-
reczniku opis cesarskiego ciecia traktuje margi-
nesowo wspominajgc tylko o przeprowadzeniu

cesarskiego ciecia u klaczy przez Micdwiediewa
i Wellra nie podajac techniki wykonania le-
czenia pooperacyjnego. W innych podreczni-
kach z zakresu terapii chirurgicznej, jak row-
niez traktujacych o poloznictwie zwierzat do-
mowych brak zasadniczo cpracowan metody,
ktérg mozna jednolicie stosowaé. Wynika to
prawdopedebnie ze sporadycznosci wystepowa-
nia powiklan porodowych. Poniewaz ciecie ce-
sarskie jest zabiegiem ciezkim, dlatego decyzja
wykonania zabiegu musi by¢ uzalezniona od
bezwzglednego wskazan'a z uwzglednieniem
ogblnego stanu zdrowotnego zwierzecia. Jezeli
poréod mozna przeprowedz.é korekcjg niepra-
widlowosci czy szybka fetotomig metody te
wedlug Senzego nalezy uwzgledni¢ na pierw-
szym miejscu. Gdy chodzi ¢ wartcsciowe po-
tomstwo, wowczes unikamy kawalkowania
ptodu, a decydujemy sie na zabieg chirur-
giczny.
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Do najezestszych przyezyn utrudniajgcych
prawidlowe przeprowadzenie porodu mozemy
zaliczy¢ u klaczy: skret macicy, niedostateczne
rozwarcie szyjki macicznej, wyjatkowo w przy-
padku zywego plodu, nieprawidlowe polozenie,
postawa i ulozenie, ktérych nie mozna skory-
gowact oraz cigza dwurczna.

Przypadek wtasny. Klacz, kasztanowata,
lat 10, wagi okolo 609 kg, uzytkowosci roboczej, wlas-
no$¢ rolnika M. Na podstawie przeprowadzonego wy-
wiadu ustalono, ze klacz ma bole kolkowe od 2 dni,
a termin porodu minat przed 4 dniami.

Badaniem klinicznym s'wierdzono: tetno 100 na i,
te.mperatura 29°, oddechy 35 na min. Ogélne posmut-
nienie, utrata apetytu, chwiejnosé¢ tytu. Badaniem gine-
kologicznym wustalono: przez pochwe wystaja tyl-
ne }{oﬁczy‘qy plodu do polowy $rédstopia, ptéd mariwy,
stezenie poémiertne, postawa dolna, przodowanie po-
sladkowe. Zdecydowano sie na przeprowadzenie ciecia
cesarskiego. g ¢
~ Na decyzji zawazyt fakt, ze klacz byla wyczerpana
1 wystapil znaczny obrzek drog rodnych, a plod byt
dpzy z oznakami stezenia posmiertnego. Prawdopodob-
nie fetotomia w tym przypadku trwalaby znacznie
divzej niz cesarskie ciecie, jak réwniez kawalkowanie
ptodu przy obrzeku i waskosei drég rodnych mogloby
doprowadzi¢ do ich ciezkiego uszkodzenia oraz dal-
szych komplikacji poporodowych.

Przygotowanie i

brzebieg operaciji

Przy pomocy pe:, zalozoaych przez osobe obstugujg-
g, klacz polozono na prawym boku. Nastepnie podano
podskérnie 15 ml trankwiliny, tj. okolo 50 mg na 100 kg
zywej wagl substancii czynnogciowej. (1 ml plynu
trankwiliny zawiera 25 mg substancji czynneih). Po
ckolo 15—20 minutach od czasu podania trankwiliny
za_uwajono przyspieszenie tetna, oddechdw, drzenie
mle§n1 barku, topatki, posladkow oraz ogélne pocenie
sie klaczy. W tym czasie zaobserwowano obojeinosé
klaczy na otoczenie. Wywiazano przednie konczyny ku
przedowi, a tylne ku tylowi umocowujac linki do ha-
k6w w écianie. Klacz ulozono na prawym boku, zad
uniesiono nieco ku gérze, w ten sposob uzyskano cze-
fciowe obnizenie ci¢nienia tloczni brzusznej oraz po-
mieszezenie jelit do przodu jamy brzusznej. Podano
narkoze w postaci dozylnego wlewu roztworu wodzia-
nu chloralu rozpuszczonego w 20% roztworze glikozy
w iloSci 3 g substancji (50 kg 2. w. zwierzecia wg pro-
vorcji 400 ml 20% glikozy) 40 g wodzianu chloralu.
Roztwér wodzianu chioralu w glikozie wprowadzono
dozylnie za pomoca cienkiej igly. W ten sposéb uzy-
skiwano glebokg narkoze trwajacg okolo 3 godziny,
a okres ponarkotyczny trwal znacznie dluzei. Précz
tego wprowadzono plyn znieczulajgcy powyzej linii
ciecia i na catej jej dlugoéci w odleglosci okolo 5 cm.
Spos6b ten zwany ,blokiem odcinkowym” (Nowicki

tefanowski) polega na zablokowaniu przewodnictwa
nerwowego przez wytworzenie infiltracyjnei bariery
miedzy linig ciecia a oS$rodkami nerwowymi. Do ta-
kiego znieczulenia uzywano podgrzang do temperatury
ciala polokaine 2% z doda'kiem 0,005% adrenaliny. Do
wykonania jednego zabiegu zuzyto do 80—100 ml roz-
tworu polokainy. Pole operacyjne przygotowano wg
ogo6lnie znanych zasad. Operacji dokonano w stajni
wiasciciela klaczy na $wiezo poslanej zytniej slomie
przykrytej czystym, bialym prze§cieradlem. Laparato-
mie wykonano w okolicy lewej stabizny cieciem sko§-
nym wzdtuz lukéw zebrowych biegngcym z gory w
dél i ku przodowi, nieco powyzej zyly mleczne] pod-
skérnej. Linia ciecia swoim dolnym koncem dochodzi
prawie do linii zyly mlecznej. Poczatek ciecia znajdo-
wal sie okoto 10 cm powyzej stawu kolanowego. Diu-
gos$¢ rany operacyjnej wynosila okoto 30 cm. Wszystkie
mies$nie brzucha przecinanc bez uwzglednienia kie-
runku przebiegu wlékien. Otrzewng nacieto nozem,
a nastepnie przecieto nozyczkami tepo-konczystymi.
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Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono obecnosc
przezroczystego plynu. Zagiecie miedniczne okreznicy
duzej przesunieto ku goérze i nieco ku przodowi. W ten
sposdb uzyskano dojscie do $ciany macicy. Nastepnie
przez wlozenie obu rgk przez rane ciecia do jamy
brzusznej uchwycono rég ciezarny i wprowadzono go
do rany ciecia. Uszczelnil on brzegi rany, a tym sa-
mym zapobiegal wypadnieciu jelit. Ciecie $ciany ma-
cicy przeprowadzono w miejscu przebiegu naczyn
o stosunkowec malym $wietle, przecinajac ja prosto-
padle do przebiegu naczyn. Ciecie wykonano nozem,
a nastepnie przedluzono nozyczkami. Dlugo$¢ ciecia
okolo 30 cm. Po przecieciu obserwowano wystgpienie
krwawienia zylnego, ktére temowano przez zalozenie
kleszezy Kochera. W kilku miejscach wstrzyknieto do
Sciany macicy hypofizyne w ilogci 59 jedn. Voegtlina
Nastepnie przecieto blony plodowe i odszukano rekg
konezyny przednie i glowe plodu. Na konczyny zalo-
zono linki porodowe i ptod wyciagnie'o wzdiuz dtugie]j
osi, lacznie z czescig blon plodowych. Pozostalg reszie
lozyska objeto manualnie. Zanieczyszczong blone suro-
wiczg obmyto cieplym roztworem fizjologicznym soli
kuchennej. Do jamy macicznej wiozono 12 pateczek
przeciwbakteryinych i przeciwzapalnych (trypaflawine
i acerinol. Metritopolozon oraz oxyterracyne w postaci
proszku Mepatar w ilosci 50 g). Szycie brzegéw rany
odbywalo sie w len sposdb, ze asystent adaptowa?
brzegi rany S$ciany macicy wwiiaige do $rodka blone
surowiczg, a operator zakladal szwy ciagle jednonie-
trowe przekladane wg Reverdina, uzywajgc catgut
nr 4. Po zszyciu brzegébw rany, macice ponownie obmy-
to cieplym roztworem fiziologicznym soli kuchennej.
a nastepnie zasypano streptomycyna (1 g) i doprowa-
dzono do jamy brzusznej. Do jamy brzusznej wnrowa-
dzono poza tym roztwbér penicyliny wprokainowej
9000 tys. i.m., a nas‘epnie ulozono poprzednio przesu-
niete jelita erube. Na otrzewng lacznie z powie7ia po-
przeczng natozono szew ciagly przekladany weg Rever-
dina. nodobnie szyto miesien sko$ny wewnetrzny. Na
powiez z6ta zalozono szew cigely przekladany. wrmoc-
niony materacowym przerywanym. Po zalozenin kazde
pietro szwoéw posypano streptomycyna w ilogci 0.5 g.
Na skére zalozono szwy wezelkowe z jedwabin nr 4 i
wzmacniajace szwy odcinaigce z waleczkami. Do frod-
ka ranv zalozono sgczki z gazy. Zableg trwal okol»
60 minut. U e

Okres pooperacyjny. Po okolo 3 godz. od
uvkonczonego zabiegu klacz sama wstala jeszcze 0szo-
lomjona nie mogac utrzymaé sic dluzei na nogach.
Temperatura wahala sie w granicach 38,8°—39,9°. Po-
dano kardiazol w ilo$ci 20 ml oraz codziennie przez
okres 4 dni penicyline ze streptomycyng. Po 4 dniach
temperatura spadia do 38,3°. Poczawszy od pierwsze-
go dnia po operacji podawano poidia z otrab pszen-
nych w ilo$ci 19 litréw dziennie i wysokowarto§ciowe
siano lakowe oraz marchew czerwong w malych daw-
kach. Klacz wykazywala duze pragnienie, natomiast
apetyt utracilta, ktéry poprawil sie dopiero 5 dnia,
wowezas zaczeto podawaé owies w ilo§ci 2—3 kg dzien-
nie. Rana zewnetrzna goila sie przez ziarninowanie
i pod strupem. Obserwowano znaczny wyplyw roov,
szezegbdlnie z tylnego brzegu rany skérnej. Po ukazaniu
sie wysieku ropnego zastosowanc plukanie roztworem
riwanolu 1:1000. Po 5 tyg. klacz uzyto do lekkiej pracy
pelowej, a obecnie jest uzywana do wszystkich prac
w gospodarstwie rolnym nie wykazujac widocznych
odchylen od normy.

W zwigzku z przeprowadzong operacjg nasuwajg sic
nastepujace uwagi:

1. Zas‘osowana narkoza wodzianem chloralu w gli-
kozie oraz premedykacja trankwilinowa okazaly sie w
pelni korzystne do wykonania zabiegu.

2. Dlugosé ciecia powlok brzusznych nie powinna
przekraczaé diugoéci ciecia $ciany macicy, gdyz wow-
czas mie$nie powlok brzusznych zapobiegajg przy wy-
cigganiu plodu dodatkowym peknieciom §ciany macicy.
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