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Boxpanek P. Hosangyu E. — Cayudait cToa0HAKa y €0-

farm.

Onucaam cjaydain ctonbHaka y cobaku., ITpuuamuob
MH(EeKIMU Oblila MEpPOATHO CJIOMAaHHAasA MHBEKIMOHHAA
WIya OCT3aBJEHHasds B MbIIINax Oeapa. BopbeicHyras
IIPOTMBOCTONCHAYHAA ChIBOPOTKAa HE Aajla bJarompu-
SATHOTO pPe3yabTaTa. 3QeKT JAeicTBUA npenapara ,,Tpad-
KBUANH" (XJIOPIIPOMAa3MH) HAOMIOZANNM TOJIBLKO BO Bpe-~
Ma 3 mepBbIX AHel Kypaumu., Cmepts cobaku HacTy-
nmuaa B 7 CYTKU KVDaluu,

Bochdalek R., Nowacki J.— A case of tetanus in a
dog.

The autohors describe a case of tetanus in 3 dosg.
The assumed entrance of the bacteria was a broken
needle left in the thigh muscles. Anti- tetanus serum
and terramycin did not give the expected results.
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The effect of trankwilin was visible only during the
first three days of treatment. Death occurred on the
seventh day of treatment.

Bochdalek R., Nowacki J. — Un cas de tetanos chez
un chien,

Les auteurs décrivent un cas de tetanos chez un
chien. L’infection était causée probablement par une
aiguille d’injection cassée, laissée dans la cuisse du
chien. Le traitement a laide du sérum anti-tétanique
et cde lo terramycine ne denna peos les résultats esné-
rés. L’effect de I’application de la tranquiline fut per-
ceptible seulement au cours des 3 premiers jours du
traitement. La mert survint le 7-e jour du traitement.

Bochdalek R., Nowacki J. — Tetanus bei einem Hund.

Verfasser beschreiben einen Tetanusfall beim Hund,
Die vermutete Eintrittspforte bildete eine abgebro-
chene in Schenkelmuskeln zuriickgelassene Nadel.
Antitetanusserum und Terramvein lieferten keine
erwarteten Resuliate. Effekt der angewendeten Tran-
quilin ist bloss in ersten 3 Tagen der Therapie wa-
hrgenomen worden. Exitus letalis erfolgte am sieben-
ten Tage der Behandlung.

PATOLOGIA | TERAPIA

JULIAN KOSTYRA

Postepowanie przy wypadnieciu jelit u ogieréw po trzebieniu
w przypadkach wlasnych

Katedra Chirurgii Wydzialu Weterynarii WSR w Lublinie
Kierownik: prof. dr M. LEWANDOWSKI

Wydostanie sie jelit z jamy otrzewnowej
przez otwér pochwowy i rane moszny na ze-
wnatrz zalicza sie do niebezpiecznych powiklan
zwigzanych z trzebieniem. Wigze sie to z deli-
katng budows tego narzadu oraz jego wrazli-
woscig na dzialania mechaniczne, chemiczne,
atmosferyczne. Pod wpltywem tych czynnikow
nastepuje podraznienie receptoréw znajduja-
cych sie w otrzewnej, krezce i w $cianie jelita,
a te z kolei wywoluja niepokdéj zwierzecia, bol
oraz parcia tloczni brzusznej. Dochodzi row-
niez do zaci$niecia wypadnietych jelit, stagna-
cji krwi oraz widocznych zmian morfologicz-
nych i funkcjonalnych. Widocznym objawem
tych ostatnich sg bdle morzyskowe oraz pote-
gujace sie objawy wstrzasu. Nasilenie ich szyb-
ko zwicksza sie i w przypadku zaniedbania le-
czenia nastepuje zgon zwierzecia w ciggu krét-
kiego czasu.

Sprawa postepowania terapeutycznego w
przebiegu wypadniecia jelit nie zostala jeszcze
dostatecznie opracowana. Wiekszoéé autoréw
poleca zreponowa¢ jelita do jamy otrzewnowej
sposobem zachowawczym, polegajacym na usta-
wieniu konia zadem wyzej, odprowadzeniu jelit
do jamy brzusznej i wreszcie na zabezpieczeniu
ich przed wypadnieciem przez nalozenie le-
szczotek lub wprowadzenie do jamy moszny du-
zego tamponu (1, 4, 8, 10, 11, 12 i in.). Nalezy
jednak podkreslié, ze repozycja wypadnietych
jelit sposobem zachowawczym daje pomyslne
wyniki jedynie w $wiezych przypadkach. Na
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skutek zaburzen w krazeniu krwi i limfy bar-
dzo szybko dochodzi do obrzeku wypadnietego
jelita utrudniajgcego jego odprowadzenie spo-
sobem zachowawczym.

Zwolennicy operacyjnego leczenia tej kom-
plikacji wykonuja odpowiednie naciecia sciany
brzusznej i dopiero wtedy przystepuijg do re-
pozycji wypadnietych jelit. Pfeiffer (6) postu-
guje sig¢ przy tym nozem guziczkowym, ktory
wprowadza do kanalu pachwinowego i nacina
jego przednig Sciane. Jasztal (2) wykonuje do-
datkowe ciecie Sciany brzusznej w polowie od-
leglo$ci miedzy szczeling pachwinows a linig
biala. Przez to ciecie wprowadza reke do jamy
otrzewnowej w okolice ujScia pochwowego,
ujmuje znajdujace sie w wyrostku pochwowym
jelito i wcigga je do jamy brzusznej. Mozna
przeprowadzié¢ repozycje wypadnietych jelit
sposobem Stefaniaka (9), polegajagcym na prze-
cinaniu powlok brzusznych powyzej otworu
pochwowego. Ostatnie 2 metody dodatkowo na-
ruszajg cigglos¢ powlok brzusznych, co w pew-
nych przypadkach moze dzialaé¢ jako uraz po-
wodujacy pogorszenie ogdélnego stanu zwierze-
cia.

Obserwacje wltasne

1. Cel, materiat i metody badan. W pracy
przedstawiono stosowane na klinice postepowa-
nie terapeutyczne w przebiegu wydostania sie
jelit u ogieréw po trzebieniu. Obserwacje oparte
sa na 8 przypadkach wystgpienia tej komplika-
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cji u koni poddanych trzebieniu w réznych
miejscowosciach wojewébdztwa lubelskiego (tab.
1). Wymienione zwierzeta stanowily material
przypadkowy, rasy mieszanej i uzywane byly
do prac pociggowych w gospodarstwach rol-
nych. Wiek ich wynosit od 2,5 roku do okolo
6 lat. Stan odzywienia, budowa i pielegnacja
byl b. dobre lub dobre. Z wywiadu zebranego
od lekarzy i wlascicieli zwierzat wynikalo, ze
jadra byly dobrze wyksztatcone i znajdowaty
sie¢ w mosznie. W okolicy pachwinowej nie byto
uwypuklen wskazujgecych na wystepowanie
przepukliny, U ogiera nr 7 stwierdzono w czasie
operacji powiekszenie ujscia pochwowego —
ostium vaginale — na 4 palce. U pozostatych
zwierzat szerokosé wspomnianych ujéé wahala
sie od 1 do 2 palcow.

Konie kladziono sposobem berlifiskim (5 koni) lub
kozackim (3 konie). Operacje przeprowadzano ema-
skulatorem bez znieczulenia na zakrytym jadrze (1
kon) lub po przecieciu oston jadrowych (7 koni).

Wydostanie sie jelit z jamy brzusznej stwierdzono
w 1 przypadku na stole operacyjnym w kilkanascie
minut po zakonczeniu trzebienia. U pozostalych koni
komplikacja ta powstala w pozycji stojacej, a czas
jaki uplynal od zakofhczenia zabiegu wynosit od 15
min. do 6 godz. (tab. 2).

Stan ogblny zwierzat w momencie rozpoczecia le-
czenia byl réiny i zalezal od czasu przebywania jelit
poza jamg otrzewnowa, diugo§ci wypadnietego jelita,
od dzialania na nie czynnikéw mechanicznych i atmo-
sferycznych. W poczatkowym okresie, kiedy poza ja-
mg otrzewnowsg znajdowala sie tylko niewielka pefla
jelita, a jej wyglad nie roéznit sie od normalnej, stan
zwierzecia byl dobry. Wystepowal jedynie niepokéj,
grzebanie konczynami, ogladanie sie na boki, napi-
nanje si¢ do oddawania moczu. Opisywane objawy

Tab. 1. Opis zwierzat
Nr Wiek Rasa ko g Tempera- S.tan Uksztattowanie narzgdu
ZW. | ment odzyw. rozrodczego
| : I_ T
1| 2,5 roku | mieszana | roboecza ZYWy b. dobry Jadra dobrze wykszt. Powr6zki na$cienne
pogrubianal wiotkie, wydluzone. Otwér
' pochwowy szer. 1 palca.
2 4 lata mieszana robocza ! spokojny dobry Jadra S$redniej wielkoéci w mosz-
[ nie. Powro6zki kroétkie, grube, Mosz-
' na krétka. Otwédr pochwowy szer.
‘ 2 palcoéw.
3 3,5 roku mieszana robocza flegmaty- | mierny Jak u konia nr 1
| czny
4 4 lata mieszana | robocza YWY ‘ b. dobry Jak u konia nr 2
| | pogrubiana| |
5 3 lata mieszana | robocza spokojny | mierny Jak u konia nr 1
| pogrubiana
8 3,5 roku mieszana | robocza ZYWY b. dobry Jak u konia nr 2
T 6 lat mieszana | robocza spokoiny b. dobry Jadra i powrdzki jak u konia nr 2.
Otwér pochwowy szer. 4 palcow,
8 | 2,6 roku mieszana i robocza | ZYWY dobry Jak u konia nr 1
pogrubianai
Tab. 2. Okolicznoéci towarzyszace wypadnieciu jelit
|
Spos6b kiadzenia .
. N . J. ; . Sposéb Czas wypad. Rodzaj wypad.
Nr Ogler%iecriﬁa trze Znieczulanie Kto trzehit 3 e jelit jelit
|
1 | Berlinski bez znieczulenia | Sanit. wet. | na odkrytym 15 min. po | Lewostr.
jadrze podmniesieniu
2 Berlifaski bez znieczulenia = Lekarz wet. na odkrytym 3 godz. po Lewostr.
| jadrze wytrzebieniu
3 Berlinski bez znieczulenia | Lekarz wet. na zakrytym 5 godz. po Lewostr.
jadrze wytrzebieniu
4 Kozacki bez znieczulenia | Znachor na odkrytym 1 godz. po Lewostr.
. . jadrze wytrzebieniu
5 Kozacki | bez znieczulenia | Sanit. Wet. na odkrytym 2 godz. po Lewostr.
. | jadrze ‘wytrzebieniu
6 Kozacki bez znieczulenia | Lekarz Wet. | na odkrytym 8 godz. po Lewostr.
. jadrze wytrzebieniu
7 Berlinski bez znieczulenia | Lekarz Wet. na odkrytym W czasie Lewostr.
. . . | jadrze trzebienia
8 Berlinski bez znieczulenia | Lekarz Wet. na odkrytym | 30 min. po Prawostr.
| jadrze | wytrzebieniu

W 5 przypadkach zabieg usuniecia jader przeprowa-
dzili lekarze, w 2 sanitariusze i w 1 przypadku zna-
chor. Trzebienie wykonywane w lecznicy (1 przypa-
dek) lub w warunkach terenowych (7 przypadkow).

przybieraly stopniowo na sile w miare jak przediuzal
sig okres pozostawania jelit poza jama brzuszna; wy-
stepowaly wowezas w nich widoczne zmiany morfo-
logiczne i czynnosciowe,
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2. Postepowanie lecznicze oraz wyniki, Po-
stepowanie terapeutyczne w badanych przez
nas przypadkach uzaleznialiSmy od stanu og6l-
nego zwierzecia i od stwierdzonych zmian pato-
logicznych w wypadnietych odcinkach jelit
(tab. 3).

1). Poniewaz i w tym polozeniu nie udalo sie odpro-
wadzié jelit, zdecydowano sie na repozycje sposo-
bem Jasztala (2), wykonujac ciecie powlok Dbrzusz-
nych diugoéei 13 ¢cm miedzy szczeling pachwinows, a
linig bialg. Ciecie to réwniez nie pozwolilo na wydo-
bycie jelit uwieztych w wyrostku pochwowym. Wobec
tego wprowadzono néz guziczkowy od strony jamy

Tab. 3. Sposoby leczenia
! Czas jaki
Nr Rodzaj EL] S a6b 1o . Czas Leczenie .
kol. komplikacji | ggsngzirls]':: Spos6b leczenia :)rp“e’?;c]?i pooperacyjne \WREE
do lecz.
1 | Wydostanie sie 12 godz. |1. Proba repozycji wy- 5 godz. Bezposrednio po opera-| Kon padt
petli jelita cien. padnietego jelita od cji podano 2 1litr, 5% | 26 godz. po
di. ok. 1 m zewnatrz 1 per rec- glik, z 300 mg wit. C| wypadnie-
tum (—). i 20 ml coff. n. b. Po- | ciu jelit
2. Repozycja wypadnie- dobng dawke wstrzyk.
tego jelita metoda po 5 godz.
Jasztala (+). |
2 | Wydostanie sie 3 godz. 1. Préba repozycji jelita 2 godz. Oslona antybiotykowa z | Kon padi
jelita cien. di. od zewn. i per rectum | penicyliny (6.000.000 jm) | pod koniec
30 m (—). | i strept. 6 g. W okresie | 3 doby
‘ 2. Repozycja wypadnie- bolow morzyskowych |
tego jelita metoda podaw. nowalgine 30 ml. |
| Pfeiffera (+).
[ Zamkniecie szczeliny |
| pachw. sposob. Oliw- [ |
- e kowa. S - I - | —
3 | Wydostanie sie ' 1,5 godz. | Z powodu rozlegtego — | - Skierowa-
jelita cien, di. uszkodzenia jelita i no na ubéj
10 m krezki konia skiero-
‘ wano na ubdj z ko-
- ,_rl_lhecznoém.__ O . e I
|
4 | Wydostanie sie 8,5 godz. |1. Préba repozycji jeli-| 1,6 godz. | Ostona z Terramycyny Wyleczony
jelita cien. di. ta od zewn. i per oleistej f. Pfizer poda-
30 cm | rectum (—). wanej domiesniowo —
| 2. Repozycja jelita spo- przez 4 dni w dawece
sobem wlasnym (+). 20—30 ml. [
| 3. Zeszycie  pierscieni '
‘ pachw. sposob. Kle-
paczki - Lewandow-
‘ skiego.
5 | Wydostanie sie ‘ 4,5 godz. Jak u konia nr 4 2 godz. ‘Jak u konia nr 4 Wyleczony
jelita cien. di. ‘
| okolo 1,5 m |
Wydostanie sie 10 godz. Jak u konia nr 4 2 godz. Jak u konia nr 4 Wyleczony
jelita cien. di.
35 m ! [
7 | Wydostanie sie 6 godz. 1. Repozycja jelita od| 1,6 godz. |Jak u konia nr 4 Wyleczony
jelita cien. dl. zewn. (+).
okolo 1,6 m 2. Szycie pier§cieni jak
wyze]j.
|
8 | Wydostanie sie | 3,8 godz. Jalk u konia nr 4 1,5 godz. | Jak u konia nr 4 l Wyleczony
jelita cien. di. |
| 3 m |

U konia nr 3, u ktérego stwierdzono wypadniecie
jelita cienkiego diugoéci okolo 10 m, liczne uszkodze-
nia jego cigglosci, zerwanie krezki jelitowej, zanie-
czyszczene itd.,, zrezygnowano z leczenia, a zwierze
skierowano na ubdj z koniecznosci,

Kon nr 1 zostal doprowadzony do kliniki z obja-
wami silnych boléw morzyskowych i autointoksyka-
cji. Przyczyng tego stanu bylo dlugie pozostawanie
jelita poza jama otrzewnowsa (10 godz.). Po bezsku-
tecznym usitowaniu repozycji jelita w postawie sto-
jacej konia potozono na prawy bok, znieczulono wod-
nikiem chloralu i ulozono w pozycji grzbietowej (ryc.
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otrzewnowej do wyrostka pochwowego przecinajgc
jego przednig Sciane, a nastepnie pociggajac od stro-
ny jamy brzusznej za jelito wprowadzono je. Pow-
stale rany $ciany brzuszne] lgczono szwami wezelko-
wymi z katgutu. Rany skérne zespalano szwami wezel-
kowymi. Ze wzgledu na wystapienie wspomnianych
juz objawdw morzyskowych i autointoksykacji wstrzyk-
nieto dozylnie 3 litry 5% roztworu glikozy z dodatkiem
300 mg wit, C i 20 ml kofeiny. Mimo tych zabiegow
stan zwierzecia stale pogarszal sie. Okoloc 5 godz. po
operacji kon odzyskal przytomnos$¢, ale byt tak sla-
by, Ze nie mbgl wstaé ze stolu operacyjnego. Row-
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Ubzene konia o coers

niez powtérne wstrzykniecie 3 litrow glikozy nie
przyniosto polepszenia. Zgon nastapit w dniu nastep-
nym. Sekcja wykazata ograniczone zapalenie otrzew-
nej Sciennej oraz wypelnienie naczyn przewodu po-
karmowego krwia lakowata i niekrzepngca.

Do konia nr 2 przybyliémy 2,5 godz. po wydostaniu
sie jelit poza jame ofrzewnowa., Kon byl spetany i
lezal lewym bkokiem na sniegu. Z lewej rany poka-
stracyjnej wydastawalo sie jelito cienkie diugosci
3,5 m. Bylo ono wilgotne, zimne, koloru szarobialego.
Podlozono pod nie czyste przescieradlo, oczyszezono
i obmyto przegotowang wodg o temperaturze ciata.
Nastepnie konia znieczulono i usilowano zreponowaé
wypadniete jelita najpierw od zewnatrz, a nastepnie
przez prostnice. Poniewaz proby te nie daly pozada-
nego wyniku, wprowadzono néz guziczkowy do wy-
rostka pochwowego i kierujge jego ostrze do przodu
nacieto $ciane wyrostka w miejscu najwiekszego zwe-
zenia. W tym stanie repozycja wypadnietych jelit nie
nastreczata juz trudnosci. Wypreparowano S$ciany
wyrostka pochwowego az do wejécia do jamy brzusz-
nej. U géry przeszyto powstaly kikut katgutem nr 6,
zawigzano, obejmujac caly powrdzek i wprowadzono
do jamy otrzewnowej, zamykajgc szczeline pachwi-
nows spcsobem podanym przez Oliwkowa (5). Po za-
bezpieczeniu rany kastracyjnej przed zakazeniem ko-
nia zaladowano na sanie i dostarczono do kliniki, od-
dalonej od miejsca wypadku 13 km. W klinice zlozono
$pigcego konia na stole operacyjnym. W 3 godz. po
tym konia podniesiono i postawiono w poskromie na
12 godz. W tym czasie koA zachowywal sie spokojnie
i Zywo reagowal! na podniety otoczenia. Jego cie-
plota wewnetrzna, tetno, oddechy byly zblizone do
normalnych. Po 24 godz. od chwili dostarczenia konia
do kliniki wystapily objawy morzyskowe, ktoérych
nasilenie szybko zwiekszalo sie mimo stosowania
Srodkéw przeciwbdlowych., Zgon nastapit 3 dnia. Na
sekcji stwierdzono martwice jelita cienkiego na od-
cinku 3,5 m, ogniskowe zapalenie otrzewnej oraz o-
becno$é w jamie otrzewnowej niewielkiej ilosci krwi-
stego ptynu. Powstale zmiany byly nastepstwem dzia-
tania warunkéw atmosferycznych na wypadniete je-
lito (odmrozenie). Nie udalo sie zapobiec ich powsta-
niu mimo stosunkowo szybkiego przystapienia do le-
czenia, obmycia jelit ciepls wods, repozycji ich do
jamy otrzewnowej i zastosowania ogblnie i miejsco-
wo antybiotykdéw.

W ostatnich 5 przypadkach wypadniecia jelit in-
terwencja nasza uwiefczona zostala wyleczeniem. W
przypadkach tych stosowano podobne postepowanie
terapeutyczne i z tego powodu zostang one ujete w
jedna grupe. Zawiadomienie o wystapieniu kompli-
kacji otrzymywali§my telefonicznie, przy czym zgla-
szajacym byl z reguly lekarz przeprowadzajgey trze-
bienie. Od niego dowiadywaliS$my sie o stanie wypad-
nietych jelit, dotychczasowym leczeniu i zachowaniu
sie zwierzecia. Zglaszajacemu lekarzowi proponowa-
liSmy wprowadzié¢ jelita do jamy mosznowej, a brze-
gi rany zespoli¢ szwem ciaglym lub kleszczykam:
Kochera. Gdyby to nie dalo wyniku — polecaliSmy
zalozyé na okolice moszny opatrunek z czystego prze-
Scieradta i czekaé do naszego przyjazdu.

Leczenie rozpoczynali§my od zbadania stanu og6l-

nego zwierzecia i obejrzenia wypadnietych jelit. Konia
kladziono wypadnietymi jelitami ku goérze i przygo-
towywano do zabiegu operacyjnego w sposo6b ogdlnie
stosowany. Rozeinano prowizoryczne szwy naloZone
na rane pokastracyjng, wydobywano jelita z jamy
mosznowej, badano je, usuwano skrzepy krwi, siersé¢
i inne zanieczyszczenia i — jezeli bylo to potrzebne
— przeplukiwano je cieplym roztworem piynu fizjo-
logicznego, do ktérego dodawano niewielkie ilosci
sigmamyciny *) (1 lyzeczke na 1 litr plynu). Nastep-
nie chwytano kleszczykami Kochera brzegi wyrostka
pochwowego. Kleszezyki ujmowano lewg reka i przez
uniesienie ich do go6ry napinano Sciany wyrostka.
Pzlecem wskazujgeym prawej reki starano sie oddzie-
lic ,na tepo” sciany tego wyrostka od pozostatych
tkanek. Do jamy wyrostka wprowadzano wypadnigte
jelito, zespalano jego krawedzie za pomocg kleszczy-
kéw, a nastepnie uciskiem spychano petle jelita do
jamy brzusznej. Zaznaczy¢ nalezy, Ze zabieg powyz-
szy udato sie zrealizowaé jedynie u konia nr 7, posia-
dajgcego szerokie uj$ce pochwowe. U pozostalych ko-
ni odcinek bliZzszy przewodu pochwowego i samo ujs-
cie pochwowe byly tak waskie, ze préby wprowadze-
nia jelit do jamy otrzewnowej wyzej wspomnianym
sposobem nie daly oczekiwanego wyniku nawet wte-
dy, gdy pomocnik pociggat jelito przez prostnice. W
przypadkach tych wprowadzano do jamy wyrostka
pochwowego néz guziczkowy i w miejscu najwiek-
szego przewezenia przecinano jego przednig $ciane.
Zabieg ten znosit szybko i w spos6éb widoczny zastdj
zylny w naczyniach krezkowych oraz przywracal
drozno§é wypadnietego jelita, zatem wprowadzenie
jego do jamy brzusznej nie sprawialo powazniejszych
trudnosci. W dalszej kolejnoéci naktadano podwiagzke
z grubego katgutu na podstawe tego wyrostka. W od-
leglosci 2—3 cm od podwiagzki, odcinano i usuwano
cze§é obwodowa wyrostka, a na pozostaly kikut na-
sypywano aniybiotyk (zasypke sigmamycinowsa) i re-
ponowano go do jamy otrzewnowej. Aby zabezpieczyé¢
przed powtérnym wydostaniem sie jelit, zaszywano
szczeline pachwinowg. Postugiwano sie przy tym spo-
sobem stosowanym w klinice przy operacji wnetro-
stwa (3), a polegajacym na polgczeniu przy pomocy
szwbow wezelkowych z grubego katgutu wewnetrznej
krawedzi pier§cienia pachwinowego podotrzewnowego
z zewnetrzng krawedzia pierscienia pachwinowego
podskérnego (ryc. 2). Do szycia uzywanp igiet

s 2

: ( ors i hwinoweyeh
R Ubtozenie prerscient pachonody

przed zeszyciem
-

*) Zasypke sigmamycinows oraz terramycine w zawiesinie
olejowej klinika otrzymala bezplatnie z firmy Pfizer, za c¢o
skladamy serdeczne podziekowanie.
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Deschampsa lub mocno wygietych igiet o oblym
przekroju i imadla. Czynnoéci te przeprowadzano z
dodatkowego ciecia skérnego, wykonanego nad piers-
cieniem pachwinowym, réwnolegiego do faldu udo-
wego (ryc. 3). Do rany wsypywano zasypke sigma-
mycinows, a nastepnie rane pokastracyjng i rane do-
datkowego ciecia zespalano przy pomocy SzwOw we-
zetkowych z nici Inianej. W najniZzszym miejscu rany
pokastracyjnej zostawiano sgczek, ktéry podciggano
w dniu nastepnym, a trzeciege dnia usuwano go. Po
operacji ukladano konia na zdrowy bok, a po odzy-
skaniu $wiadomosci podnoszono go i wstawiano do
poskromu na 12 godz. W dniu operacji ko pozosta-
wal na diecie glodowej i byl pod obserwacjg. Dru-
giego dnia dostawal 2 razy dziennie po pét wiadra
cieplej wody lub kleiku z siemienia Inianego. Trze-
ciego dnia dodawano do poidia otreby pszenne oraz
malg ilo§¢ dobrego siana. W nastepnych dniach ilo§é¢
karmy i poidia ulegla stopniowo zwiekszeniu i po
8 dniach powracano do Zywienia z okresu przedope-
racyjnego.

P-(/s 3 Zesyc'/e 5zcze///?y/oac5ca/now_ey.
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Postepowanie terapeutyczne w okresie po-
operacyjnym polegato na zapobieganiu infekcji
i kontrolowaniu stanu zdrowotnego zwierzecia.
Jako ostone antybiotykowsg zastosowano terra-
mycyne w roztworze olejowym, ktorg wstrzy-
‘kiwano domiesniowo przez 4 dni w nastepujg-
‘cych dawkach: pierwszego dnia — 30 ml, a
przez nastepne po 20 ml. Poniewaz kontrola
stanu zdrowia nie wykazywala w tym okresie
‘znaczniejszych wychyleh od normy, przerywa-
no dalsze podawanie antybiotykow. Osmego
dnia po operacji usuwano szwy skorne. U ope-
rowanych tym sposobem koni rany goity sie
przez rychlozrost i 12—14 dni po zabiegu wy-
dawano je wladcicielowi, zalecajgc, by w ciggu
‘4 najblizszych tygodni nie uzywal konia do
ciezkiej pracy.

Omoéwienie
Badania i leczenie wyzej opisanych przypad-

kéw wypadniecia jelit u ogieréw poddanych
trzebieniu upowaznia do podkreslenia 2 zagad-
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nien: 1) etiologii wydostania sie jelit i 2) po-
stepowania terapeutycznego.

Wiekszosé autorow dopatruje sie przyczyny
wydostania jelit z jamy brzusznej w czasie
trzebienia w powiekszeniu pierscieni pachwino-
wych (1, 8, 11 i in.). Wedlug Pfeiffera (6) i Kul-
czyckiego (4) powazng role w powstawaniu tej
komplikacji odgrywaja wzmozone parcia tloczni
brzusznej oraz skurcze miesni tulowia i kon-
czyn. Hering (cyt. wedlug Toeppera) sadzi, ze
powiklanie to uwarunkowane jest specyficzng
budowa powlok brzusznych oraz dostatniem sie
zimnego powietrza do jamy otrzewnowej przez
rane wyrostka pochwowego.

W przypadkach badanych tylko 1 ogier mial
powiekszone ujscie pochwowe, co tatwo mozna
bylo sprawdzi¢ w czasie operacji. U pozosta-
tych koni, zaréwno ujscie pochwowe jak i pier-
$cienie pachwinowe mialy normalng wielkosé.
Przyczyny wydostania sie jelit z jamy brzusz-
nej u tych zwierzat nalezaloby dopatrywac sig
wiec nie w budowie omawianych tworow, lecz
w innych czynnikach, dotychezas niedocenia-
nych. Moga one byé¢ zwigzane z kladzeniem
zwierzecia, technikg trzebienia, przygotowa-
niem do zabiegu itd. Pewng role w powstawa-
niu tej komplikacji odegra¢ moglo nadmierne
glodzenie zwierzat przed operacjs, szczeg6lnie
koni mlodych. Powoduje ono oproznienie zolgd-
ka i przedniego odcinka jelita z tresci pokar-
mowej, zmniejszenie cisnienia w jamie brzusz-
nej a nawet przemieszezenie niektorych trzew.
Powloki brzuszne staja sie luzniejsze i bardziej
zwiotezate. Oproéznione z tresci pokarmowej je-
lito cienkie ma zapadle $wiatto, przez co kon-
systencja jego staje sie wiotka, latwiej przyle-
ga do Sciany brzusznej i wnika do wszelkich
jej zachylkow. Sprzyja temu ulozenie konia na
lewy bok, a w postawie stojacej nieprawidlowe
ustawienie zadem nizej. Z innych czynnikéw
wplywajgeych na wydostanie sie jelit nalezy
wymieni¢ brutalne obchodzenie sie ze zwierze-
ciem przed- i w czasie operacji, niestosowanie
znieczulenia, uzycie bezpos$rednio po zabiegu
do ciezkiej pracy, prowadzenie pod goére, tarza-
nie sie itd. Wymienione czynniki moga spowo-
dowaé przedostanie sie jelita przez ostium wva-
ginale do jamy wyrostka pochwowego, a stad
przez rane pokastracyjng na zewnatrz. Ujecie
powyzsze nie neguje catkowicie roli pierscienia
pachwinowych i powiekszonego ujscia pochwo-
wego w powstawaniu omawianego powiklania.
Ogranicza jednak je do konkretnych przypad-
kow. Sugeruje natomiast mozliwosé istnienia
dodatkowych czynnikéw, dotychczas niedoce-
nianych, ktére same lub w polaczeniu z inny-
mi mogg powodowa¢é¢ przedostanie sie jelit z ja-
my brzusznej przy normalnej szerokosci ujscia
pochwowego 1 pierScieni pachwinowych.

Rewizji ulec powinien réwniez poglad na
sprawe postepowania terapeutycznego w przy-
padku wydostania sie jelit przez rane pokastra-
cyjng. Do niedawna gloszono, Ze kon jest nad-
miernie wrazliwy na zakazenie, a wszelkie za-



Nr 10

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXIII

biegi chirurgiczne zwigzane z otwarciem jamy
brzusznej skazane sg na niepowodzenie, lub
uwazano je za szkodliwe. Lekowi przed zakaze-
niem przypisa¢ nalezy, ze w przypadku wydo-
stania sie jelit w czasie trzebienia lekarze ucie-
kali sie z reguty do metod zachowawczych. Je-
zeli postepowanie to nie dawalo oczekiwanego
wyniku, bardzo czesto rezygnowano z dalszego
leczenia, dobijajac konia lub kierujgc na ub6j.
Nieliczni lekarze probowali w tych przypad-
kach leczy¢ operacyjnie, bardzo czesto konczy-
lo sie¢ to niepowodzeniem. Wprowadzenie do
lecznictwa weterynaryjnego nowszych osiggnieé
nauki zwiekszylo ilos¢ skutecznych interwencji
chirurgicznych. Przykladem tego mogg byé
réwniez wyniki opisywanych przypadkow.

Wybér metody leczenia tej komplikacji —
zachowaweczej czy operacyjnej — ma drugo-
rzedne znaczenie. Zdaniem naszym leczenie za-
chowaweze pochtania duzo czasu i daje niepew-
ne wyniki. Lepie]j jest wiec decydowaé sie szyb-
ko na leczenie chirurgiczne. Skréci to okres
przebywania jelit poza jama otrzewnowa, a
wiec i mozliwo$é wyleczenia bedzie wieksza
niz po nieudanej probie leczenia zachowawcze-
go. Nie bez znaczenia jest réwniez wyczerpanie
fizyczne lekarza, zanieczyszczenie jego rak, na-
rzedzi, ran itd.

Z wyprobowanych przez nas sposobéw chi-
rurgicznego leczenia tej komplikacji za najbar-
dziej wilasciwy uwazamy sposoéb stosowany
u 5 ostatnich koni. Polega on na stosowaniu
glebokiego znieczulenia ogélnego, ulozeniu w
pozycji grzbietowej, wykonaniu dodatkowego
ciecia skéry w okolicy pachwinowej, wyprepa-
rowaniu wyrostka pochwowego, poszerzeniu
zwezonego ujscia pochwowego, repozyciji jelit,
zeszyciu szezeliny pachwinowej, zeszyciu ran
skornych oraz na stosowaniu ostony antybioty-
kowej za pomocg $rodkéw o szerokim spektrum
dzialania. Spos6b ten dzieki zastosowaniu do-
datkowego naciecia skory i powiezi w okolicy
pachwinowej — ulatwia dostep do szczeliny
pachwinowej. Pozwala na wyizolowanie wyro-
stka pochwowego, na zreponowanie jelit, a gdy
zajdzie potrzeba, na wykrycie przeszkod utrud-
niajacych repozycje i usuniecie ich drogg na-
cie¢ od zewngtrz. Ulatwia réwniez zamkniecie
szezeliny pachwinowej, zabezpieczajge przed
ponownym wydostaniem sie jelit. Sposoéb ten
jest latwy, bezpieczny i, jak dotychezas, daje
dobre wyniki. Duzg jego zaleta jest réwniez mo-
zliwos¢ postugiwania sie nim zaréwno w klinice
jak i prymitywnych warunkach terenowych,
nawet bez odpowiednio przygotowanej asysty.
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Adres autora: doc. dr Julian Kostyra, Lublin, AL PKWN
nr 40, Klinika Chirurgiczna.

KocTeipa 0, — IIponeaypa npUMMeHseMad B COGCTBEH-
HBIX CJIYy4YaAX BBIMANEHHA KHIIOK IIOCIIEe KACTDPAINMK
XKepeOmoB.

Omucann 8 caydaeB BBIMANEHMA KUIIOK IIOCHE Ka-
crpanum xKepebuor. B 3 cnyyaax B pe3ysbTaTe HEOT-
EPaTHMMbIX M3MHEHMI B KMIUKAX JOMIafgMu Hanu, B 5
CIy4aAX NOJydmiay wsjaedenme. VicripoGomasm pa3Hble
MEeTOZBI, KOTOPOil 3akirodaer: OOLIYI0 aHeCcTe3Mio Jo-
nrany, YJIOKEHMEe JOIIaay B AOPCANLHO-BEHTPANILHOM
TIOJNIOKEeHNY, NO0OaBOYHEI pa3pe3 Hajl HAPYKEHBIM IIa-
XOBBIM KOJIBIOM, BIpPaBJIeHUE HBLIMABIINX KHUIIOK B II€-
PUTOHEANIbHYI0 fAMY, 3alllTHEe IIaXORBOi INeAM M DPaH
ROXU ¥ IPUMEHEeHue aHTUOMOTHMKOR IIMPOKOTO CIIeK-
TPYM HeiNCTBUS,

TTog4epKNBalOT BO3MOXKHOCTL IIOABJEHUA 9TO KOM-
IIVKAOMM TAaK¥Ke MPM HOPMAJBHON IIWMPHMHE IaXO0BO-
r0 KaHalla M IIaX0BOTO KOJIbIIA.

Kostyra J. — Procedure for extrusion of the intest-
ines after castration of stallions in the author’s own
cases.

Eight cases of extrusion of the intestines after
castration of stallions are described. Three animals
died as a result of irreversible changes in the ali-
mentary tract; the remaining five were successfully
treated. Various types of treatment of this complic-
ation were tried. The simplest and most successful
involved general anaesthesia of the horse, placing it
in a spino-abdominal position, making an additional
incision over the outer groin ring, preparation of the
vaginall process, replacement of the extruded inte-
stines into the peritoneal cavity, sewing up the ingu-
inal fissure and dermal injuries, and the application
of wide-spectrum antibiotics. The possibility of this
complication arising is emphasized even when the
vaginal exit and inguinal ring are of normal width

Kostyra J. — Conduite dans la cas d’'un prolapsus
d’intestins chez les étalons aprés la castration. Obser-
vations personelles,

I’auteur décrit 8 cas de prolapsus d’intestins aprés
la castration d’étalons, déquels 3 périrent par suite
de changements irréversihles dans le conduit alimen-
taire et 5 furent guéris. On essaya différentes métho-
des de traitement. On estima que la méthode la plus
simple et donnant les meilleurs résultats consiste dans
une anésthesie générale du cheval, que l'on couche
dans une position dorsale-ventrale. On effectue une
section supplémentaire au dessus de I’anneau inguinal
superficiel, une dissection du processus vagino-péri-
tonéal, la reposition des intestines dans la cavite peri-
tonéale, la suture de la fente inguinale et des plaies
cutanées et on applique des antibiotiques au large
soectre d’activité. Tauteur souligne de méme la possi-
bilité d’une pareille complication dans le cas d’une
largeur normale de lorifice vaginal et de l’anneau
inguinal.

Kostyra J. — Eigenes Verfahren im Darmvorfall bei

Hengsten nach der Kastrierung.

Es sind 8 Fille des Darmvorfalls bei Hengsten
nach der Kastrierung beschrieben worden, davon
sind 3 infolge unumwendbarer Verdnderungen im
Darmtrakius umgestanden, die iibrigen 5 wurden
geheilt. Verschiedene Methoden der Behandlung die-
ser Komplikation wurden ausprobiert, Als zweckméi-
ssigste und erfolgreichste Methode wurde erachtet:
allgemeine Anaesthesie des Pferdes, Zurechtlegung
in der dorso-ventralen Lage, Ausfilhren eines zusétz-
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wie Anwendung der Antibiotika von einem breiten
Wirkungsfeld. Die Moglichkeit dieser Komplikation
ist auch bei normaler Breite der Scheiden-miindung
und der Leistenringe unterstrichen worden.

Przydatnosé¢ radiologicznego badania czepca w wykrywaniu
potknigtych ciat obcych u byd’(a

Wspdlczesne metody wykrywania polknie-
tych ciatl obcych i szczegdlowego rozpoznawa-
nia schorzen urazowych u bydla obejmuja: ba-
danie kliniczne, badanie radiologiczne, badanie
przy pomocy dedektora, rumenotomie diagno-
styczng oraz badania pomocnicze, w sklad kté-
rych wchodzg préby bolowe, rumenografia,
EKG 1i badania laboratoryjne plynoéw ustrojo-
wych (9, 11, 15, 16, 19). Za najbardziej obiek-
tywna metode wykrywania cial obcych uwaza
sie od dawna rumenotomie diagnostyczng w
w czasie ktérej badania manualne umozliwiaja
dokladne rozpoznanie i stwarzajg warunki do
podjecia wlasciwego postepowania leczniczego
3, 4, 9, 10, 15, 16, 19). Przewaga badan radio-
logicznych nad innymi fizykalnymi metodami
badania polega gléwnie na mozliwosci poznania
wizualnego zaré6wno w zakresie ilosci, wielkosci
i polozenia ciat obcych, jak tez rozprzestrzenie-
nia i stopnia zaawansowania procesu chorobo-
wego (1, 2, 3,4, 7,8,9, 10, 11, 12, 13, 19).

Celem niniejszego artykulu jest dokonanie
przegladu i oceny przydatnosci klinicznej roz-
nych metod radiologicznego badania czepca
u bydla z uwzglednieniem metody wlasnej.

Pierwsza prace na temat radiografii czepca
opublikowal Westhues w 1930 r. (18). Opisal
on technike z projekcjg boczng, przy grzbieto-
wym ulozeniu zwierzecia i zastosowaniu pne-
umoperitoneum z réwnoczesng insuflacjg po-
wietrza do czepca. Metode te, stosowana poéznie]
przez badaczy jugostowianskich, opisuje Le-
wandowski i wsp. 1963 r. (6). W oparciu o pra-
ce Westhuesa Rapi¢ i Ilijas 1955 r. (10) oraz
Dusinovié 1954 r. (2) opracowali wlasng meto-
de diagnostyki urazowego =zapalenia czepca
i otrzewnej, stosujac rentgenografie i rentgeno-
skopie. Badacze ci przypisywali wieksze zna-
czenie przeswietlaniu, przy pomocy ktorego,
jak twierdzg, mozliwe jest wykrycie zlepéw
i zrostow otrzewnowych w okolicy czepca (ryc.
1). Autorzy jugostowianscy wykonywali bada-
nia przy mnapieciu 70 kV, natezeniu 400 mA
i czasie ekspozyciji 0,3 sek.

Wprowadzenie kontrastu powietrznego po
obu stronach $ciany czepca znacznie poprawia
czytelno$¢ rentgenograméw, w istotny sposdb
wplywa na wieksze zréznicowanie intensyw-
nos$ci cieni, umozliwia obserwowanie powierzch-
ni narzadu, a wiec pozwala na dos¢ dokladne
rozeznanie w zakresie procesow patologicz-
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Ryc. 1. Schemat pola rentgenoskopii wg Rapiéa i Ilijasa,

w drugiej fazie skurczu czepca
a. brak zmian urazowych, czepiec kurczy sie normalnie;
b. zrosty przeponowe; C. 2zrosty czepca ze zZwaczem;
d. zrosty czepca w okolicy mostkowe].

nych toczacych sie w jego $cianie. Wymienieni
badacze omineli jednak oczywiste dla klinicy-
stow niebezpieczenstwo metody, wynikajace z
koniecznosci wprowadzenia powietrza do-
otrzewnowo. Duza iloé¢ gazu moze spowodo-
wa¢é tragiczne w skutkach przesuniecie tkwia-
cych w $cianie czepca cial obeych, wzglednie
spowodowaé rozlanie sie po jamie brzusznej
wysieku, jaki towarzyszy zwykle procesom za-
palnym przy reticuloperitonitis traumatica. Nie-
bezpieczenistwo zwieksza sie w czasie petania
i ktadzenia badanych zwierzat.

Radziecki badacz Martynowskij 1959 r. (7)
opisal! metode wykonywang na zwierzetach w
utozeniu bocznym. Stosowal on nizsze wartosci
techniczne wynoszace 65—70 kV, 30—40 mA
1 3—10 sek. Wartosci takie umozliwiajg co
prawda wykorzystywanie do badan aparatow
glowicowych, jednak wyjatkowo dlugi czas eks-
pozycji budzi pewne zastrzezenia techniczne.
Zastrzezenia te potwierdzit Rutkowiak 1965 r.
(11, 12), wykazujac na zwierzetach doswiadczal-
nych, ze przedluzanie czasu naswietlania powy-
zej 1 sekundy znacznie obniza czytelnose¢ otrzy-
mywanych obrazéw rentgenowskich.

Inni badacze, tacy jak Spurrell i Kernkamp 1952 r.
(13), Szarabrin 1950 r. (cyt. 17), Banks 1954 r. (1),
Pommer 1955 r. (8), Frederik i Wintzer 1959 r. (1), oraz
Puget i Cazieux 1961 r. (9) opracowali metody rentge-
nografii czepca na krowach prze§wietlanych w pozycji
stojacej. Wedlug tych badaczy kontrast powietrzny
nie wplywa zasadniczo na poprawe rentgenogramoéw.



