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Eox4alex P. Hoaar4xr E. - Cly,rafi cron6rrgxa y co-
6axu.

Olwcalu clylaft crorrdrłgxa y co6arlł, IIpulwloi,t
zrr$exqrr 6llła lrepoaT,Ho cJIoMaHHaa ].1HBeKI{T4oHHa.H
}1rJIa ocl,aBJIeHHa.E B MEIlIqax 6e4pa. BnpsrcrryraR
rrpoTŁBocToJI6uł.rrłag cbIBopoTKa He AaJIa 6łaronprł-
fTHoro pe3yJlbTaTa. 9$err geżctn-vla npenapaTa ,,TpaH-
xBlłnrH" (xłopnpomasrłrr) na6łro4aJll4 ToJIEKo Bo Bpe-
va 3 neparrx 4nelż Kypaqlł]4. Cnłeprr codaxrł HacTy-
rImJIa R 7 cyłrrlt Kypaqr{I4.

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

The autoho,rs describe a case cf tetanus itl a doq.
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.

The effect of trankwilin was visible oĘly 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 dćcrivent un cas de tetanos chez un
chien, L'infection etait causće probableimerlt par une
aiguille d'injectio,n cassóe, laissóe dans 1a cuisse du
chien. Le traiteme,nt d I aide du sóru,m anti-tótanique
et Ce la ter"amvc:ne ne dcnną p:s Jes r6sll'ltats esnć-
rós. L'effect de I'application de ta tranquiline fut per-
ceptibie seulement au cours des 3 premiers jour,s du
traitement. La mcrt survirrt ie 7-e jour du traitement.

Bochdalek R., Nowacki J. - Tetanus bei einem Hund.
Verfasser beschreib,en einen Tetanusfall beim Hund.

Die vermutete Eintrittspforte bildete eine abgebro-chene in Schenkelmuskeln zuri..ickgelassene Nadel.
Antitetanusserum und Terramvcin lieferten keine
erwartet t der angewendetetl Tran_quilin is Tagen der Therapie wa-hrgenom letalis erfolgte am sieben-
ten Tage

PAToLoGlA TERAPlA
ruLIAN KOSTYRA

Postępowanie przy wypadnięciu jelit u ogierow po trzebieniu
w przypadkach własnych

Katedra chifurgii 'Wydziału Weterynarii wSR w Lublinie
Kierołvnik: prof. dr M. LEWANDo.WSKI

Wydostanie się jelit z jamy otrzewnowej
przez otwór pochwowy i ranę moszny na ze-
wnątrz zalicza się do niebezpiecznych powikłań
związanych z trzebieniem. Wiąże się to z deli-
katną budową tego narządu oraz jego wrażli-
wością na działania mechaniczne, chemiczne,
atmosferyczne. Pod wpływem tych czynników
następuje podrażnienie receptorórv znajdują-
cych się w otrzewnej, krezce i w ścianie jelita,
a te z kolei wywołują niepokój zwierzęcia, ból
oraz parcia tłoczni brzusznej. Dochodzi rów-
nież do zaciśnięcia wypadniętych jelit, stagna-
cji krwi oraz widocznycll zrnian morfologicz-
nych i funkcjonalnych. lVidocznym objawem
tych ostatnich są bóle morzyskowe oraz potę-
gujące się obja,łzy wstrząsu. Nasilenie ich szyb-
ko zwiększa się i w przypadku zaniedbania le-
czenia następuje zgon zwierzęcia w ciągtr krót-
kiego czasu.

Sprawa postępowania terapeutycznego w
przebiegu wypaclnięcia ielit nie została jeszcze
dostatecznie opracowana. Większość autorów
poleca zreponować jelita do jamy otrzewnowej
sposobem Zachowawczym, polegającym na usta-
wieniu konia zadem wyżej, elit
do jamy brzusznej i wreszc niu
ich przed wypadnięciem ]e-
szczotek lub wprowadzenie do jamy moszny du-
żego tamponu (1, 4, 8, 10, tt, 72 i in.). Należ;l
jednak podkreślić, że tepozycja wypadniętych
jelit sposobem zachowawczym daje pornyślne
wyniki jedynie w świeżych przypadkach. Na
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skutek bar-
dz9 szy ętegojelita u sPo-
sobem

ruszają ciągłość powłok brzusznych, co w pew-
nych przypadkach może działać jako uraz po-
wodujący pogorszenie ogolnego stanu zwierzę-
cia.

Obserwacje własne
7. Cel, rna,teriał i rnetodg bqdań. W pracy

przedstawiono stosowane na klinice postępowa-
nie terapeutyczne w przebiegu wydostania się
jelit u ogierów po trzebieniu. Obserwacje oparte
są na B przypadkach wystąpienia tei komplika-
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nych. Wiek ich wynosił od 2,5 roku do około
6 lat. Stan odżywienia, budowa i pielęgnacja
był b. dobre ]ub dobre. Z wywiadu zebranego
od lekarzy i właścicieli zwieruąt wynikało, że
jądra były dobrze wykształcone i znaidow,ały
się w mosznie. W okolicv pachwinowei nie było
uwypukleń wskazuiącyclr na występowanie
przepukliny. U ogier,a nr 7 stwierdzono w czasie
ope
osti
zwi
Się

konie kładziono sposobem berlińskim (5 koni) lub
kozackim (3 konie). Operacje przeprowadzano ema-
skulatorem bez znieczulenia na zaĘrytym jądrze (1
koń) lub po przecięciu osłon jądrowych (? ko,ni).

Wydostanie się jelit z jamy brzusznej stwie,rdzo,no
w 1 przvpadtku na stole operacyjnym w kilkanaście
minut p6 zakończeniu trzebienia. U pozostałych koni
ko,rnpiikacja ta powstała w pozycji stojącej, a czasjaki upłynął od zakończenia zabiegu wynosił od 15
min. do 6 eodz. (tab. 2).

Stan ogólny zwierząt w momencie rozpoczęcia le-
czenia ,był różn a jelit
poza jamą ,o,trz jelita,
od działanią na atrno-
sferycznych. W za ja-
mą otrzewnową znajdowała się tylko niewielka pęfla
jelita, a jej wygląd nie r,óżnił się o,d ,nolmalnej, stan
zwietzącia był dobry. Występował jedynie rriąlokój,
grzebanie kończynami, oglądanie się ńa boki, -napi-
nanie się do oddawania moczu. Opisywane olbjawy

*'l ,wiek
zw.

2,5 roku

3,5 roku

4 lata

3 ]ata

3.5 roku
6 lat

2,5 roku

Rasa

mleszana

mreszana
pogrubiana

mleszana
pogrubiana
mleSzana
mleszana

I 

uzvtto,"uose

robocza

robocza

robocza

robocza
robocza

Tempera-
ment

Stan
odżyw.

Ukształt,owanie narządu
rozrodczego

Jądra dobrze wykszt. Powrózki naścienne
wiotkie, wydłuźone. Otwór
pochwowy szer. 1 palca.
Jądra średfiiej wielkości w mosz-
nie. Powrózki krótklie, grube. Mo§z-
n,a krótka. Otwór pochwowy szer.
2 palców.
Jak u konia nr 1

Jak u konia nr 2

Jak u konia nr 1

Jak u konia nr 2

Jądra i powrózki jak u konia nr 2.
Otwór pochwowy szer. 4 palców.
Jak u kornia nr 1

zywy

spokojny

flegmaty-
czny
żywy

spokojny

zywy
spokojny

żywy

b, dobry

dobry

mrerny

b. dobry

mierny

b. dobry
b. dobry

dobrymieszana I robocza
ooerubiana I

I

Nr
Sposób kładzenia
ogiera do trze-

bienia

Berliński

Berliński

Berliński

Iiozacki

Kozacki

Kozacki

Berliński

bez znieczulenia

bez znieczltlerrria

bez znieczulenia

bez znieczulenia

bez znieczulenia

bez znieczulen,ia

bez znieczulenria

Lekarz wet,

Lekarz wet,

Znac}for

Sanit. Wet.

Lekarz Wet.

Lekarz Wet.

Lekarz Wet.

Tab. 2. Okolicznośc;i towarzyszące wypadnięciu jelit

znieczulanie Kto

bez znieczulenia

Rodzaj wypad.
jclit

Lewostr.

Lewostr.

Lewostr.

Lewostr.

Lewostr.

Lewostr.

Lewostr.

Prawostr.

1

2

3

4

5

6

l

B

W 5 przypadka
dziJ.i lekarze, w
chor. Trzebienie
dek) lub w war

na ,sile w miarę
jelit poza jamą
lnictr widoczne

e.

Tab. 1. Opis zwierząt

Sposób I Czas rvypad.
trzebienia l jelit

na odkrytym I t5 min. pojądrze I podniesieniu
na odkrytym | 3 godz. pojądrze I wytrzebieniu
na zakrytym l 5 godz. pojądrze I wytrzebieniu
na odkrytym l t godz. pojądrze I wytrzebieniiu
na odkrytym I Z godz. pojąd,rze I wytrzebieniu
na o,dkrytym | 6 godz. po
Jąd,rze I wytrzebieniu
naodkrytym Iwczasiejądrze I trzebienia
na odkrytym

601
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2. Postępotuunie Lecznżcze oTaz u:Eniki, Po-
stępowanie terapeutyczne w badanych ptzez
nas przypadkach uzależnialiśmy od stanu ogó1-
nego zwierzącia i od stwierdzonvch zmian p,ato-
1ogicznych w w;zpadniętych odcinkach jelit
(tab. 3).

1). Ponieważ i w tym połoźeniu nie u,dało się odpro-
wadzić jelit, zdecy,dowano się ,na repozycję sposo-
bem Jasztalo (2), wykonując cięcie powłok btzusz-
nych dfugoćci 13 cm międ,zy szczeliną pachwinową, a
linią białą. Cięcie to również nie pozwoliło na wy,do-
bycie jelit uwięzłych w wyrostku pocĘworvym. Wobec
telgo wprowadzono n6ż guziezkowy od strony jamy

Nr
kol.

Rodzaj
komplikacji

Wydbstanie się
pętli jelita cien.
dł. ok. 1 m

Wydbstanie
jelita cien,
3,5 m

Wydostanie się
jelita cien, dł.
10m

Wydostanie się
jelita cien. clł.
30 cm

Wydostanie się
jelita cien. dł.
około 1,5 m

12 godz.

1,5 godz.

8,5 godz.

4,5 godz. Jak u

Sp,osób leczenia

Próba repozycji wy-
padniętego jelita od
zew,nątrz i per ,rec-
tum (-).
Repozycja wypadnię-
tego jelita metodą

(+).

Próba repozycji jetrita
od zewn. i per rectum
(-).
Repozycja wypadnię-
tego jelita metodą
Pfeiffetr,a (ł).
Zamknięcie szcznhay
pachw. s,posob. Oliw-
kowa.

Z powodu rozległego
uszkodzenia j,elita i
krezki konia skiero-
wano lnia ubój z ko-
nieczności.

1. Próba repozycji jeli-
ta od zewn. i per
rectum (-).

2. Repozycja jelita spo,-
sobom własnym (t).

3, Zeszycie pierścieni
pachw. sposob. Kle-
paczki - Lewandow-
skiego.

Bezpośrednio po opera-
c ji podano 2 litr. 6010

glik. z 300 rng wit. C
i 20 ml coff. n. b. Po-
dobną dawkę wstrzyk.
po 5 godz.

Osłona antybiotykowa z
penicyliny (6,000.000 jm)
i strept. 6 c. W okresie
bólów morzyskowych
podaw. nowalginę 30 mI.

Osłona z Terramycyny
oleistej f. Pfizer poda-
wanej domięśniowo -przez4dniwdawce
20-30 ml.

Uwagi

Koń padł
26 godz. po
wypadnię-
ciu jelit

Koń padł
pod koniec
3 doby

Wyleczony

slę
dł.

5 godz.

2 godz.

1,5 godz.

,I

I

o l Wyaostanie się l to goO". l ,"o u
I jelita cien. d}. l l|3,5m l I

\Mydostanie się
jelita cien. dł.
3m

6 godz. 1. Repozycja jelita
zewn. (*).

2. Szycie pierścien:i

konia nr 4

I Wul"."o.rrn

l

i 

Wrru""o.,"

od

jak

1,5 godz. Jak u konia nr 4

1,5 godz, Jak u WyIeczony

Czas jaki
upł. od wy-
dost. jelit.
do przyst.

do lecz,

Czas
trwania
operacji

Leczenie
pooperacyjne

Tab. 3. Sposoby leczenia

Skierowa-
no na ubój

korn,ia nr 2 Eodz.

2 godz.

U konia nr 3, u którego stwierdzono wypadnięcie
jelita cierlkiego długości około 10 m, liczne uszko,dze-
nia jego ciągłolści, zerwanie krezki jelitowej, zanie-
czyszcz.ene itd., zrezygnowano z leezenia, a zwierzę
skierowano na urbój z konieczności,

Koń lnr 1 został doprowadzony do kłiniki z obja-
wami silny,ch b,óIów morzyskowy,ch i autointoksyka-
cji. Przyczyną tego stanu było długie pozostawanie
jelita poza jamą ,o,trzewnową (10 go;dz,), Po bezskq-
tecznym usiłowaniu repozycji jelita yr ,postawie sto-
jącej konia położono na prawy bok, znieczulono wod-
nikiem chloralu i ułożono w pozycji grzbietowej (ryc,
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o,trzewnowej do wyrostka pochwowego przecinając
jego przednią ścianę, a następnie pociąBając od stro-
ny jamy brzusznej za jeliJo wp,rowadzono je. Pow-
stałe rany ściany lbrzusznej łączo,no szwami węzełko-
wymi z katgutu. Rany skórne zespalano szwami węzeł-
kowymi. Ze względu na wystąpienie wspomnianych
już objawów morzyskowych i autointoksykacji wstrzyk-
nięto doźylnie 3 titry 59o roztworu glikozy z dodatkiem
300 m,g wit. C i 20 ml kofeiny. Mimo tych zabiegów
stan zwierzęcia stale pogarszał się. Około 5 godz. po
operacji koń odzyskał przytomność, a]e był tak sła-
by, źe nie rnógl wstać ze stołu operacyjnego. Rów-
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nież powtórne wstrzyknięcie 3 litrów glikozy nie
przyniosło polepszonia. Zgon nastąpił w dniu następ-
nym. Sekcja wykazała ograniczone zapalenie otrzew-
nej ściennej oraz wypełnienie naczyń prze_wodu po-
karmowego krwią lakowatą i niekrzepnącą.

Do konia nr 2 godz, po wydostaniu
się jelit poza ja Koń by} Śpętany i
leżał lewym bo,k Z le-wej ratry poka-
stracy jne j wydostawało się j elito cienkie długości
3,5 m. Było ono wilgotne, zimne, rko],oru szafolbiałego.
Podłożono pod nie czvste prześcieradło, oczyszczono
i obmyto przegotowaną wodą o temperaturze ciała.
Następnie konia znieczulono i usiłowano zreponowaó
wypadniete jelita najpierw od zewnąttz, a na5tępnie
przez prostnicę. Ponieważ próby te nie dały pożąda-
nego rvyniku, wprowadzono nóż guziczkowy do wy-
rostka pochworł,ego i kierując jego ostrze do przodtl.
nacięto ścianę wyrostka w miejscu największego zwę-
żenia, W tym stanie repozycja wypadniętych jelit nie
nastręczała już trudności. Wypre,parowano ścian1.qlyrostka pochwowego aż do wejścia do jamy brzusz-
nej. U górv przeszyto powstały kikut katgutem nr 6,
zawiązano, obejmując caiy powrózek i wprowadzono
do jamy otrzewnowej, zamykając szczelinę pachwi-
nową spcsobem podanym przez Oliwkowa (5). Po za-
bezpieczeniu ranv ,ka,stracyjnej przed zakażeniem ko-
nia załadowano na sanie i dostarczono d,o kli,niki, od-
dalonej od miejsca wypadku 13 km. W k].inice złożono
śpiącego konia na stole operacyjnym. 'W 3 godz. po
tym konia podniesiono i postawion*o w poskromie na
72 godz. W ty,m czasie koń zachowywał się spokojniei żywo reagował na podniety otoczenia. Jego cie-
płota lvewnętrzna, tętno, oddechy były z liżone do
normalnych. Po 24 godz. od chwili dostarczenia konia
d,o kliniki wystąpiły objawy morzyikowe, których
nasilenie szybko zwiększało się mimo stosowania
środków ,przeciwbólowych. Zgon nastąpił 3 dnia. Na
sekcji stwierdzono martwicę jelita cienkiego ,na od-
cinku 3,5 m, ogniskorn,e zapalenie otrz,ewnej oraz o-
becno,śó w jamie otrzewnowei ,niewielkiej ilo,ści krwi-
stego płynu. Powstałe zmianv ibyły następstwem dzia-
łania warun,ków atmosferycznych na wypadnjęte je-
lito (odmrożenie). Nie udało się zapobiec ich por,r,sta-
niu mimo stosu,nkow.o szybkiego prz5,stąpienia do le-
czenia, ob,mycia jelit ciepłą wodą, repozycji ich do
jamy otrzewnowej i zastosowania ogólnie i miejsco-
-Wo antybiotykÓW.

W ostat,nich 5 przyrpadkach wypadnięcia jelit in-
terwencja nasza uwieńczona została wyleczeniem. W
przypa,dkach tych stosowano podobne postępowanie
terape,utyczne i z tego powodu zostaną one ujęte w
jed,ną grupę. Zawiadomienie o wystąpieniu ko,mpli-
kacji otrzymywaliśmy telefonicznie, ptzy czym zlła-
szającym był z reg.uły lekarz przeprowadzający tIZe-
bienie. Od niego dowiadyrł,aliśmy się o stanie wypad-
niętych jelit, dotychczas,o\,vym leczeni,u i ząchowarriu
się zwierzęcla. Zgłaszającemu lekarzowi proponol-,la.
liśmy wprowadzić jelita do jamy mosznowej, a brze-
gi rany zespołić szwem ciągłym lub kleszczykam:
Kochera. Gdyby to nie dało wyniku - polecaliśmy
założyć na okolicę moszny opatrunek z czystego prze-
ścieradła i czekać do naszego ptzyjazdu.

Leczenie rozpoczynaliśmy od zbadania stanu ogól-

nego zwierzęcia i,obejrzenia wypadniętych jelit, Konia
kładziono wypadniętymi jelitami ku górze i przygo-
towywano do zabiegu operacyjnego w sposób ogólnie
stosowany. Rozoinano prowizoryczne szwy nałożone
na ranę pokastracyjną, wydobywano jelita z jamy
mosznowej, badano je, usuwano skrzepy krwi, s,ierść
i inne zanieczyszczenia i - jeżeli b,yło to potrzebne

- przepłukiwano je ciepłym rozt,"ł,o.Iem płynu fizjo-
logicznego, do którego dodawano niewielkie ilości
sigmamyciny *) (7 łyżeczkę na 1 litr płynu). Następ-
nie clrwytano kleszczykami Kochera brzegi wyrostka
pochwowego. Kleszczyki ujmowano lewą ręką i przez
uniesienie ich do góry napinano ściany wyrostka.
Palcem wskazującym prawej ręki starano się oddzie-
lić ,,na tępo" ściany tego wyrostka od pozostałych
tkanek, Do jamy ,wyrostka wprowadzano wy9adnięte
jelito, zespalano jego krawędzie za pomocą kleszczy-
ków, a następnie uciskiem spychano pętlę jelita do
jamy brzusznej. Zaznaczyć należy, że zabieg powyż-
szy udało się zrealizować jedynie u konia nr 7, posia-
dającego szerokie ujśce pochwowe. U pozostałych ko-
ni odcinek bIiższy przewodu pochwowego i samo ujś-
cie pochwowe były tak wąskie, że próby wprowadze-
nia jelit do jamy otrzewnowej rvyżej wspomnianym
sposobern nie dały oczekiwanego wyniku nawet wte-
dy, gdy pomocnik pociągał jelito przez prostnicę. W
przypadkach tych wprowadzano do jamy wyrostka
pochwowego nóż glszicz.kowy i w miejscu najwięk-
szego przewęŻenia przecinano jego przednią Ścianę.
Zabieg ten znoslił szybl<o i w sposób widoczny zastój

drożność wypadniętego jelita, zatem wprowadzenie
jego do jamy brzusznej nie sprawiało poważniejszych
trudności. W dalszej kolejności nakładano podwiązkę
z grubego katgutu na podstawę tego wyrostka. W od-
ległości 2-3 cm od podwiązki, odcinano i usuwano
część ob,wodową wyrostka, a na pozostały kikut na-
sypywano antybiotyk (zasypl<ę sigmamycinową) i re-
pono§,a]]o go do jamy otrzewnowej, Aby zabezpieczyĆ
przed powtórnym v,,ydostaniem się jelit, zaszywano
szczelinę pachwinową. Posługiwano się przy tym spo-
sobem stosolvanym w klinice przy operacji wnętro-
strva (3), a polegającym na połączeniu przy pomocy
szurów węzełkowych z grubego katgutu wewnętrznej
krawędzi pierścienia pachwinowego podotrzewnowego
z zewflętrzną krawędzią pierścienia pach-winowego
podskóInego (ryc. 2). Do szycia używan6 igieł

U, 2 Utożeaie ptersżteai ,oacA,łnoaj,ó
przed zeszqc/eD)

,a

*) zasypkę sigmamycinową oraz terramycinę w zawiesinie
olejowej klinika otrzymała bezpłatnie z firmy Pf\zet, za cc
skła riamy serdeczne podzięl(owanie,

P," l Ul",ea|ł ["ą|a cb cłeł:9,

\
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Deschampsa lub rnocno wygiętych igieł o obłym
przekroju i imadła. Czynności te przeprołvadzano z
dodatkowego cięcia skórnego, wykonanego nad pierś-
cieniern pachwinowym, równoległego do fałdu udo-
wego (ryc. 3). Do rany wsypywano zasypkę sigma-
mycinową, a następnie ranę pokastracyjną i ranę do-
datkowego cięcia zespalano przy pornocy szwów wę-
zełkowych z nici Inianej. W najniższyrn miejscu rany
pokastracyjnej zostawiano sączek, który podciągano
w dniu następnym, a trzeoiego drr,ia usuwano go. Po
operacji układano konia na zdrowy bok, a po odzy-
skaniu świadomości podnoszono go i wstawriano do
poskromu na 12 godz. W dniu operacji koń pozosta-
wał na diecie głodowej i był pod obserwacją. Dru-
giego drrria dostawał 2 tazy dziennie po pół wiadra
ciepłej wody lub kleiku z siernienia lnianego. Trze-
ciego dnia dodawano do poidła ,otręby pszenne oraz
małą ilość dobirego siana. W następnych dniach ilość
karmy ,i poidła uległa stopniowo zwiększeniu i po
B dniach powfacano do żyw,ienia z okresu przedope-
racyjnego.

Pg" 3 Zesgc/e szcze/ttzj pacAainoog'

Postępowanie terapeutyczne w okresie po-
operacyjnym polegało na zapobieganiu infekcji
,i kontrolowaniu stanu zdrowotnego zwierzęcia.
Jako osłonę antybiotykową zastosowano terra-
mycynę w roztwoTze oIejowym, którą wstrzy-
-kiwano domieśniowo ptzez 4 dni w następują-
'cych dawkach: pier,ń/szego dnia - 30 ml, a
przez następne po 20 mI. Ponieważ kontroia
§tanu zdrowia nie wykazywała w tym okresie

' znaezniejszych wychyleń od normy, prz_erywa-
no dalsze podawanie antybiotyków. Osmego
dnia po operacji usuwano szwy skórne. U ope-
rowanych tym sposobem koni rany goiły się
przez rychłozrost i 12-14 dni po zabiegu wy-
dawano je włŃcicielowi, zale,cając, bv w oĘgu
\4 najbliższych tygodni nie używał konia do
ciężkiej pracy.

omówienie
Badania i leczenie wyżej opisanych przypad-

ków wypadnięcia jelit u ogierów poddanych
trzebieniu upoważnia do podkreślenia 2 zagad,
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nień: 1) etioiogii wydost,ania się jelit i 2) po-

niem do zabiegu itd. Pewną rolę w powstawa-

zuliotczałe. Opróżnione z treści pokarmowej je-
Iito cienkie ma zapadłe światło, ptzez co kon-
systencja jego staje się
ga do ściany brzusznej
jej zachyłków. Sprzyja
Iewybok,awpostawie
ustawienie zadem niżej. Z innych czynników
wpływających na wydostanie się jelit naIeży
wymienić brutalne obchodzenie się ze zwietzę-
ciem przed- i w czasie operacji, niestosowanie
znieczulenia, użycie bezpośrednio po zabiegu
do ciężkiej pr,acy, prowadzenie pod górę, tatza,
nie się itd. Wymienione czynniki mogą spowo-
dować przedostanie się jelita przez ostium va-
ginale do jamy wyrostka pochwowego, a stąd
przez ranę pokastracyjną na zewnąttz, Ujęcie
powyższe nie neguje całkowicie roli pierścienia
pachwinowych i powiększonego ujścia pochwo-
wego w powstawaniu omawianego powikłania.
Ogranicza jednak je do konkretnych przypad-
ków. Sugeruje natomiast możliwośó istnienia
dodatkowych czynników, dotychczas niedoce-
nianvch, które same lub w połączetniu z inny-
mi mogą powodować przedostanie się jelit z ja-
my brzusznej przy normalnej szerokości ujścia
pochwowego i pierścieni pachwinowych,

Rewizji ulec powinien również pogląd na
sprawę postępowania terapeutycznego w przy-
padku wydostania się jelit przezrar:ę pokastra-
cyjną. Do niedawna głoszono, że koń jest n,ad-
miernie wrażiiwy na zakażenie, a wszelkie za-
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biegi chirurgiczne związane z otwarciem jamy
brzusznej skazane są na nieipowodzenie, luh
uważano je za szkodliwe. Lękowi przed zakaże-
niem przypisać należy, że w przypadku wydo-
stania się jelit w czasie trzebienia lekarze ucie-
kali się z reguły do metod zachowawczych. Je-
żeii postępowanie to nie dawało oczekiwanego
wyniku, bardzo często rezygnowano z dalszego
leczenia, dobijając konia lub kierując na ubój.
Nieliczni lekarze próbowali w tych przypad-
kach leczyć operacyjnie, bardzo często kończy-
ło się to niepowodzeniem. Wprowadzenie do
lecznictwa weterynaryjnego nowszych osiągnięć
nauki zwiększyło ilość skutec zny clt interwencji
chirurgicznych, Przykładem tego mogą być
równiez wyniki opisywanych przypadków.

Wybór metody leczenia tej kompiikacji -zachowawczej czy operacyjnej - ma drugo-

więc i możliwość wyleczenia będzie większa
niż po nieudanej próbie leczenia zachowawcze-
go. Nie bez znaczenia jest również wyczerpanie
fizyczne lekarza, zanieczyszczenie jego rąk, na-
rzędzi, ran itd.

jak i, prymitywnych warunkach terenowych,
nawet bez odpowiednio przygotowanej asysty.
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Kocrsrpa IO. - Irpoqegypa
HbIx cJlyqaflx BBIIIaAeHI[a
rrepedqon.

IIprIMeHfleMan n co6crseH-
K!{IIIoK nocJle EacTpaqult

Or:wearłm B cnyvaes BbInaAeHI4E KrIIIoK nocJle Ka-
(,TpaIłIłil rxepe6r4on. B 3 cnyuaax B pe3yJlbTaTe HeoT-
BpaTill,łblx uzvaerłufł B KI4lLIKax JIoIIIaAr{ nall]'4, s 5
cJlyl{afi x noJIylIrIJIr{ r{3JIeIłeHIĄe. TzIcupo6onarr pa3HF,Ie
\{eToAbI, xoropoft 3aKJIIoqaeT: o6qyn aHecTe3łlto JIo-
IIIaAI4, yJlo)ł(eHrle JIo[IaAr{ B AopcaJIbHo-BeHTpaJIbHoM
IIoJIorKeHr{r{, 4o6ano,łrrsrż pa3pe3 HaA Hapyx(eHblM IIa-
XOBEIIM KOJIL,IłOM, BilPaBJIeHrle HbInaBIlII4X KI{IIIOK B IIe-
p\lToHeaJIbHyIo gMy, s,alnuTI4e naxogoft [łeJtr{ r.r paH
Ko;xIĄ w npfiMeHeHrle anlrwóvtolut<ots ulr{poKoro crreK-
rpym 4eżctrza.

flog.repruealoT BosMo)KHocTb IIoaBJIerrłrg groż xou-
nIII,IKa\I,7w TaK>Ke nprr HopMaJlluoit tlsvpmue flaxoBo-
ro KaHaJIa ,{ ilaxoBoro KoJIbqa.

Kostyra J, - Procedure for extrusion of the intest_
ines after castration of stallions in the author's own
€ases.

Eight cases of extrusion o,f the intestines after
castration of stallions are described. Three animals
died as a result of irreversible changes in the ali-
mentary tract; tihe 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 eas ćl'un prolapsus
d'intestins chez les ótalons aprEs la castration. obser-
va,tions personelles.

L'auteur dócrit 8 cas de p,rolapsus d'intestins aprós
]a castration d'ótalons, dóquels 3 pórirent par suite
rJe chanpem-^nts ir.róversihłes ,dans le conduit alirnen-
taire et 5 furerrt guóris. On essaya diffćrentes mótho-
des de traitement. On estima que )a móthode la plus
sirnpile et donnant les meilleurs rósultats cornsiste dans
une anósthesie gónćrale du cheval, que l'on couche
dans une positiorr dorsale-ventrale, On effectue une
section supplómentaire au dessus de l'anneau inguirral
superficiel, une dissection du processus vagino-póri-
tonóal, la reposition des intestines da,ns la cavite peri-
tonóale, la suture de la lente inguinale et des plaies
cutanóes et orr applique des antibiotiques au large
snactr_o d'activitó. L'auteur so,u'ligne de mćme la possi-
bilitó d'une pareille complication dans le cas d'une
largeur normale de l'orifice vaginal et de l'anneau
inguinal.

Kostyra J. - Eigenes Verfahren lm Darmvorfall bei
Hengsten naeh der Kastrierung.
Es sind B FAlle des Darmvorfalls bei Hengsten

nach der Kastrierung beschrieben worden, davon
sind 3 infolge unumwendbarer Verdnderungen im
Darmtraktus umgestanden, die iibrigen 5 wurden
geheilt. Verschiedene Methoden der Behandlung die-
ser Komplikation wurden ausprobiert. Als zweckmd-
ssigste und erfolgreichste Methode wurde erachtet:
allgemeine Anaesthesie des Pferdes, Zurechtlegung
in der dorso-ventralen Lage, Ausfiihren eines zusiitz-
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lichen Schnittes iiber dem dusseren Leistenring,
Auspriiparieren des Scheidenfort-satzes, Reponierung
der 

- auŚgefallenen D6rme in die Peritonealhóhle,
Zun5hen der Leistenspalte und der Hautwunden so-

wie Anwendung der Antibiotika von einem breiten
Wirkungsfeld. Die Móglichkeit dieser Komplikation
ist auch bei normaler Breite der Scheiden-miindung
und der Leistenringe unterstrichen worden.

BOHDAN RUTKOWIAK
Gdańsk-Oli,usa

Ryc. 1. Schemat pola rentgenoskopii wg Rapića i llijasa,
w drugiej fazie skurczu czepca

a. brak zmian urazowych, czepiec kurczy się normalnie;
b. zrosty przeponowe; c. zrosty czepca ze żwaczerni

d. zrosty czepca w okolicy mostkoweJ.

nych toczących się r,r,, jego ścianie. Wymienieni
badacze ominęli jednak oczywiste dla klinicy-
stów niebezpieczeństwo metody, wynikające z
konieczności wprowadzenia powietrza do-
otrzewnowo. Duza ilość gazu moze spowodo-
wać tragiczne w skutkach przesunięcie tkłvią-
cych w ścianie czepca ciał obcych, względnie
spowodować rozlanie się po jamie brzusznej
wysięku, jaki towarzyszy zwykle procesom za-
p alnym pr zy r et źc u\.op er it onit i s tr aun,La.t L co. Ni e -
bezpieczeństwo zwiększa się w czasie pętania
i kładzenia badanych zwierząt.

Radziecki badacz MartEnouskij 1959 r. (7)
opisał metodę w5rkonyrvalrą na zwierzętach w
ułożeniu bocznym. Stosował on niższe wartości
techniczne \^/ynoszące 65-?0 kV, 30-40 mA
i 3-10 sek. Wartości takie umozliwiają co
prawda wykorzystywanie do badań aparatów
głowicowych, jednak wyjątkowo długi czas eks-
pozvcji budzi pewne zastrzeżenia techniczne.
Z,astrzeżenia te potwierdził Rtttkou,iak 1965 r.
(11, 12), wykazując na zwierzętach doświadczal-
nych, że przedłużanie czasu naświetlania po,oly-
żej 1 sekundy znacznie obniża czytelność otrzy-
mywanych obrazów rentgenowskich,

Inni badacze, tacy jak Spurrell i Kernkamp 1952 r.
(73),'Szarabrin t950 r. (cyt. !7), Ballks 1954 r. (1),
Pomnler 1955 r. (8), Frederl,k i Wi,ntzer 1959 r. ({), oraz
Puget i Cazieuł 1961 r. (9) opracowali metody rentge-
nografii czepca na krowach prześwietlanych w pozycji
stojącej. Według tych badaczy kontrast powietrzny
n e wpływa zasadniczo na poprawę rentgenogramów.

Przydatnośc radiologicznego badania czepca w wykrywaniu
połkniętych ciał obcych u bydła

Współczesne metody wykrywania połknię-
tych ciał obcych i szczegółowego rozpoznawa-
nia schorzeń urazowych u byclła obejmtrją: ha-
danie kliniczne, badanie radiologiczne, badanie
przy pomocy dedektora, rumenotonrię diagno-
styczną oraz badania pomocnicze, w skład któ-
rych wchodzą prób;r bólowe, rurnenografia,
EKG i badania laboratoryjne płynów ustrojo-
wych (9, 11, 15, 16, 19). Za najbardziej obiek-
tywną metodę wykrywania ciał obcych trważa
się od dawna rumenotomię diagnostyczną w
w czasie której badania manualne umożliwiają
dokładne tozpoznanie i stwarzają warunki do
podjęcia właściwego postępowania leczniczego
(3, 4, 9, 10, 15, 16, 19), Przewaga badań radio-
logicznych nad innymi fizykalnymi metodami
badania polega głównie na możliwości poznania
wizualnego zarówno w zakresie ilości, wielkości
i położenia ciał obcych, jak też rozprzestrzenie-
nia i stopnia zaawansowania plocesu chorobo-
wego (1, 2, 3, 4,7, B, 9, 10, 11, 12, 13, 19).

Celem niniejszego artykułu jest dokonanie
przeglądu i oceny przydatności klinicznej róż-
nych meto,d nadiologicznego badania czepca
u bydła z uwzględnieniem metody własnej.

Pierwszą pracę na temat radiografii czcpca
opublikował Westhues w 1930 r. (1B). Opisał
on technikę z projekcją boczną, ptzv grzbteto-
wym ułożeniu zwierzęcia i zastosowaniu pne-
umoperitoneum z równoczesną insuflacją pD-
wietrza do czepca. Metodę tę, stosowaną później
przez b,adaczy jugosłowiańskich, opisuje Le-
unndou:ski i wsp. 1963 r. (6). W oparciu o pra-
cę Westhuesa Rapźć i lltjas 1955 r. (10) oraz
Dusinouźć 1954 r. (2) opracowali własną meto-
dę diagnostrz'ki urazowego z,apalenia czepca
i otrzewnej, stosując rentgenografię i rentgeno-
skopię. Badacze ci przypisywali większe zna-
czenie prześwietlaniu, przy pomocy którego,
jak twierdzą, możIiwe jest wykrycie zlepów
i zrostów otrzewnowych w okolicy czepca (ryc.
1). Autorzv jugosłowiańscv wvkonywali bad,a-
nia przv napięciu 70 kV, natężeniu 400 mA
i czasie ekspozycii 0,3 sek.

Wpr,owadzenie kontrastu porrrietrznego po
obu stronach ściany czepca znacznie poprawia
czytelność rentgenogramów, w istotny sposób
wpływa na większe zróżnicowanie intensyw-
ności cieni, umozliwia obserwowanie powierzch-
ni narządu, a więc pozwala na dość dokładrre
rozeznanie w zakresie procesów patologicz-
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