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ra czesto towarzyszy zapaleniu watroby (21), i dopro-
wadzié moze nawet do toksycznej dystrofii watroby.
Pewien wzrost potasu w surowicy, posrednio i z duzg
ostrozno$cig, pozwala przypuszczaé, ze nastgpil jego
spadek w tkance wgtrobowej, co jest charaktery-
styczne dla zapalenia watroby (65). Na szczegblng
uwage zasluguje w omawianiu proéb watrobowych
sprawa zaburzen w przemianie barwnikowej. Zba-
danie poziomu bilirubiny, aktywnosci AP, GGTP,
LAP, AIAT i AspAT lgcznie z obserwacjy kliniczng
powinno w zupelnodci wystarczyé dla crzeczenia, czy
w przebiegu n.p.p. u cielgt istnieje zoitaczka (100).
Tymczasem blony S§luzowe przyzyciowo nie byly za-
70lcone, poziom biblirubiny nie zwiekszal sie, a ak-
tywno$¢ wym. wyzej enzymoOw nie zwiekszyla sie
w sposOéb maksymalny charakterystyczny dla zéta-
czek, Stwierdzane zmiany w poziomie badanych
sktadniké6w krwi nie wskazujg na istnienie zétaczki
u chorych na n.p.p. cielat mimo powaznego stanu sa-
mozatrucia 1 uszkodzenia watroby (przeciwnie niz
u koni (82). Potwierdza sie to w badaniach histoche~
micznych tkanki watrobowej chorych cielat (57)
i zgodne jest z wywodami Huhna (77), ze u bydla
wiekszo§¢ chordéb watroby przebiega beziéttaczkowo.
W badaniach wlasnych nie wykonywano popularne]
préby bromsulfaleinowej (BSP) ze wzgledu na to, ze
u osobniké6w mlodych wykazuje ona duzg retencje
juz w stanach fizjologicznych (21, 93), a u chorego
bydla jedynie w 50% przypadkow daje retensje wyz-
szg niz 10%, czesto takze wypada dodatnio u sztuk
zdrowych (73).

Reasumujac wyniki badan nalezy stwierdzi¢, ze
w przebiegu n.p.p. u cielat rozwija sie uwposle-
dzenie dzialalnosci watroby (insufficentia he-
patis) przede wszystkim w zakresie jej batko-
twoérczej czynnosci. Biorge pod uwage omoéwio-
ne wyzej zmiany biochemiczne w krwi oraz
zmiany sekcyjne i mikroskopowe — mozna
z duzym prawdopodobienstwem przyija¢, ze
w schorzeniu tym wystepuje zespol ostrej nie-
wydolnoéei watroby (ZONW) jako ckreslony
zesp6t kliniczny, w ktérym na plan pierwszy
wysuwa sie niebezpieczenstwo pojawienia sie
$pigczki watrobowej (coma hepaticum) hbeda-
cej wyrazem niewydolno$ei watroby wywola-
nej rozleglymi zmianami jej miazszu (93). Zda-
niem Orlowskiego (93) przypadki $pigczki zda-
rzaja sie przy stosunkowo nieznacznych zmia-
nach morfologicznych migzszu; zaleza one od

niewydolnosci watroby przede wszystkim w za-

kresie jej czynnosci enzvmatycznych, autor
propenuje nazwe hepatargia tj. nieczynnosé
watroby lub insufficientia hepatis gravis

w miejsce mazwy $pigezka watrobowa, opiera-
jac sie na stwierdzeniu, ze $pigczka jest zespo-
tem licznych objawdéw wywolanych toksycznym
nym dziataniem produktéw przemiany ma-
terii spowodowanej znacznym uszkodzeniem
migzszu watroby.

Majac powyzsze ma uwadze, uzyskane wy-
niki badan wiasnych pozwalaja na stwierdze-
nie, ze w przebiesu n.p.p. u cielat mamy do
czynienia mie tylko z insufficientia hepatis, ale
takze z zespolem ostrej niewydolnosei watro-
by. Ten powtarzalny zespél objawdw chorobo-
wych moéglthy zastugiwaé nawet do podniesienia
go do rangi oddzielnej jednostki chorobowej
w patologii mtodych cielat.

Wnioski

1. W Swietle uzyskanych wynikéw niezvt
przewodu pokarmowego u cielgt z wystepujaca
rownoczesnie biegunka, nalezy traktowaé jako
ztozony stan chorobowy wywolany réznymi
przyczynami, w ktéorym dominujaca role odgry-
wa zespél cbjawéw ze strony przewodu pokar-
mowego prowadzgcy do powsbania procesu sa-
mozatrucia organizmu, uszkodzenia migzszu
watroby i w mastepstwic do jej niewydolnosci
jako okreslonego zespoiu klinicznego (ZONW).
Niewydolnosé ta dotyczy przede wszystkim
kiatkotworezej dziatalnosei watroby tzn. powo-
duje uposledzenie syntezy biatka, gléwnie enzy-
matycznego, ocbnizajgc przez to sprawnosé prze-
biegu proceséw metabolicznyeh ustroju.

2. Mimo silnego uszkodzenia migzszu watro-
by, nie stwierdza sie klinicznie ani laboratoryj-
nie objawow zottaczki w przebiegu omawianego
schorzenia.
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Badania poréwnawcze nad otwartym i zamknietym sposobem
zespolen jelitowych w warunkach doswiadczalnych. Cz. |
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Rozwéj chirurgii przewodu pokarmowego
przypada glownie na XIX stulecie. W tym wie-
ku poznano konieczne warunki do zrostu rany
przewodu pokarmowego, opancwano technike
szycia i opracowano wiekszo$¢ do dzisiaj zna-
nych zabiegéw w zakresie zoladka i jelit. Po-
czatkowo operacjom tym towarzyszyta duza
Smiertelno$¢, siegajaca 60%, z czego 2%/ zejs¢
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powodowalo zapalenie otrzewnej (5). Powikla-
nie to wiazano z zanieczyszczeniem jamy brzu-
sznej w czasie operacii tresdeig zoladka lub jelit.
By temu zapobkice, podjeto badania doswiad-
czalne, ktére doprowadzily do opracowania me-
tod zespoleh zamknielych zwanych tez ,,asep-
tycznymi”. Miaty one zabezpiecza¢ przed wy-
dostaniem sie treéci z jelit. Réznity sie od do-
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tychezasowych, w ktorych swiatlo jelita otwie-
rano dokonuigc zespolenia.

Pierwsze tego rodzaju préby podjal w 1862 r. Gran-
desse Silvestri w 1884 r. Gaston z Atlanty, w 1888 r.
Bardenheurer i w 1891 r. Mc Graw (cyt. za 5, 15).

Te metody jak i nastepne propcnowane pozniej
przez Parlaveechio i Halsteda przeszly do historil nie
znalazly zwolennikow, Najszersze zasfosowanie zna-
lazly sposoby polegajace na czasowym zemknieciu ze-
spolonych odeinkéw przewodu pokarmowego przy
pomocey jednego lub dwu zaciskdw, zdejmowanyeh po
ratozeniu tyinveh i przednich ciaglych sawow Cushin-
go. Zacigzniecie szwéw i zawigzanie zespala przeciete
jelito (foi. 1). Spos6b ten zapoczatkowal w warunkach
doswiadcezalnych w 1887 r. Halstedt, a woprowadzil do
praktyki Doyen w 1897 r. oraz Parlavecchio w 18098 r,
(wg 5, 15, 24). W 1907 r. Parker i Kerr podaja sposon
czasowego zamykania nicla zespolonych odeinkow
przewodu pokarmowego (fot. 2). Smithwick 1 wsp,
przeprowadzili wlasng modyfikacje fej metody 213
operacji z dobrym wynikiem (22). W 1934 ro-
ktn Furniss konstruuie miaszdz  (fobt. 3) faldujg-
cy Sciany jelita w celu umozliwienia przewleczenia
drutem zamykajacego Swiatlo jelita 1 usuwanego po

Fot. 1. Etapy zespolenia zamknigtego sposobem Babcocka
przy uzyciu jednego miazdza Payra (wg Maingota).

zespolenia  zamknigtego

Kolcjne !
Parker-Kerra (wg Markowitza).

etapy sposobem
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Fot. 3.

Miazdz Furnissa
drutem przekroju zoigdka (wg Chotdina).

i przyklad czasowego zamkniecia

zalozeniu szwoéw wlaSciwyech (wg 15). Wlasng odmiane
zaciskow przedstawia Choldin (5, 6) 1 Tietkow (25).
Kolejnym dazeniem do jalowego zespalania jelita sa
konstrukcje aparatéw do mechanicznego szwu (11,
18).

Wprowadzenie do leczenia antybiotykdw, sulfona-
midow, dobre przedoperacyjne przygotowanie chorych,
umiejetno$é opanowywania wstrzasu, wplynely na
zmniejszenie zainteresowania metodami zespolen
zamknietych. Wielu autoréw uwaza ,ze okres zespolen
zamknietych przeminal i nie widzi wskazan do sto-
sowania {3, 12, 13, 17, 26, 28).

Z drugiej strony obserwuje sie zwiekszenie opor-
nosci drobunceustrojé6w na antybiotyki, czesto§é wyste-
powania powiklan ropnych oraz lepsze wyniki uzy-
skiwane po zespoleniach zamknietych. W biezacym
pismiennictwie nadal omawia sie i poleca w wybra-
nych wypadkach stosowanie zespolen zamknietych (1,
2, 4, 6, 8,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 25,
27).

Ze wzgledu na sprzeczne opinie na temat warto$ci
otwartych i zamknietych zespolen przeprowadzono
poré6wnawcze badania do§wiadczalne zmierzajace do
ustalenia:

1) stopnia zanieczyszezenia tredcig jamy brzusznej
w ocenie makroskopowej 1 bakteriologicznej,

2) szczelnosdci i wytrzymatosci zespolen,

3) oraz w drugiej cze$ci pracy przebiegu gojenia.

Badania wlasne i metody

Wykonano 30 zespolen otwartych i zamknietych na
koncowym odcinku jelita cienkiego u pséw mieszan-
cow, plci obojga, wagi 8-—32 kg, Zabieg przeprowa-
dzono w znieczuleniu ogbélnym eterowo-tlenowym
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(Modrakowski) sposobem zamknietym po uprzedniej
premedykacji dolantyna, trankwiling i atroping. Ope-
racje wykonano z zachowaniem pelnej jalowo$ci.

W zespoleniach otwartych po zatoZeniu miekkich za-
cisk6w na jelita przecinano je nozem elektrycznym.
Sciany szyto szwem cigglym katgutem przez wszystkie
warstwy, a nastepnie wzmacniano zespolenie jedwab-
nym szwem Lemberta.

Do wykonywania posiewow pobierano nici uzyte do
szycia oraz wymazy z linii szwéw i najblizszego ich
sasiedztwa.

Zespolenie zamkniete wykonywano sposobem dwu-
klemowym. Jelito przecinano nozem elektrycznym
micdzy dwoma Dblisko siebie zalozonymi waskimi,
twardymi zaciskami. Nastepnie zakladano tylny szew
cigglty Cushinga poza zaciskami i drugi taki sam
przedni przed zaciskami. Po zdjeciu zaciskéw i za-
ciggnieciu koncéw nitek wyzZej wymienionych szwow
i ich zawigzaniu uzyskiwano zespolenie, ktére wzmac-
niano pojedynczymi jedwabnymi szwami Lemberta
(fot. 4a-d).

E
e

Fot. 4. Zespolenia zamkniete sposobem dwuklemowym:

a) konce jelita zamkniete zaciskami, b) tylny szew Cushinga,

¢) przedni szew Cushinga, d) stan po zdjeciu zaciskow i za-
ciggnieciu nitek cigglych szwoéw Cushinga.

Do badan bakteriologicznych pobieranc nici uzy-
wane do szycia i wymaz z linii zespolenia. Poszcze-
golne etapy obu zespolen przedzielano zmiang oblo-
zenia pola operacji, rekawic i narzedzi. Dla wykona-
nia posiewdw kontrolnych pobrano prébki nici i ga-
ziki uzywane przy zabiegu. W badaniach bakteriolo-
gicznych postuzono sie pozywkami plynnymi: bulio-
nem cukrowym, bulionem Wrzoska oraz pozywkami
stalymi: agarem cukrowym, agarem z krwig i agarem
bromotymolowym.

PosiewOw bezposrednich dokonano na agar cukro-
wy, natomiast namnozony material z bulionu cukro-
wego oraz z pozywek Wrzoska przesiewano na agar
cukrowy i agar z krwig z tym, Ze przesiewy z pozy-
wek Wrzoskae umieszczano w warunkach wzglednej
beztlenowos$ci w anaerostacie. W 17 zespoleniach po-
brano proby 22 razy przy metodzie otwartej i 20 razy
przy metodzie zamknietej, wykonujgc ogdlem 409 po-
siewbw, z czego na sposodb otwarty przypada 166, na
zamkniety 153 i na posiew kontrolny 90.
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Badania szczelno$ci i wytrzymatosci zespolen prze-
prowadzono na 30 przypadkach, 8 bezposrednio po
zabiegu, 6 po jednym tygodniu, 6 po dwu tygodniach,
4 po trzech tygodniach i 6 po czterech tygodniach.
Po wycigeiu odeinka jelita z parg zespoleh jeden ko-
niec zamykano, a do drugiego wprowadzano rurke,
uszezelniano ja w jelicie i lgczono z aparatem do
mierzenia ci§nienia. Tak przygotowany odcnek jelita
zanurzano pod wode i stopniowo rozdymano powie-
}rz’em obserwujac moment utraty szezelno$ei zespo-
en.

Wyniki i oméwienie

W czasie wykonvwania zespolen zamknietych
bezpodredniego kontaktu z trescig jelita nie
bylo. Chociaz przy zdejmowaniu zaciskow i za-
ciaganiu cigglych szwoéw obserwowano otwarcie
jelita bez wydostania sie zawartosei.

Badania bakteriologiczne pozwolily w pierw-
szym rzedzie wyosobni¢ z wszystkich posiewow
drobnoustroje bedace przypadkowym zanie-
czyszczeniem badanego materiatu oraz wyhodo-
waé wlasciwa mikroflore pochodzenia jelitowe-
go. W sktad tej mikroflory operowanych zwie-
rzat wchodzily paleczki rozkladajgce laktoze,
paciorkowce kalowe, pateczki nie rozkladajgce
laktozy i te drobnoustroje mogg stanowié
wskaznik pozwalajacy na okredlenie wyzszosei
jednej z metod operacyjnych pod wzgledem
mozliwoéci zanieczyszczenia pochodzgcego ze
swiatla jelita.

W zespoleniach otwartych posiew dodatni
wypadl w 14 na 22 badan, tj. w 63,6%, a w ze-
spoleniach sposobem zamknietym w 7 na 20
badan, tj. 35%. Posiewy bezposrednie, przy po-
mocy ktorych spodziewalidmy sie uchwycié
ewentualne réznice ilosciowe w zakazeniu
miejsc operowanych w obu metodach zespolen
okazalv sie bezuzyteczne, gdyz ilos¢ wyrasta-
jacych kolonii w obu metecdach bvla niewielka.
Stosujac posiewy namnazajace uzyskaliSmy z
reguly znacznie wieksze iloci gatunkéw hakte-
rii, anizeli przy sposcbie bezposrednim. Ocena
wynikéw bakteriologicznych okazala sie trudna,
gdvz posiewy komplikowala mozliwosé przy -
padkowego zanieczyszczenia oraz duza ilosé ga-
tunkéw bakterii znajdujacveh sie w jelitach.

Badania wykazaly, ze zespolenie zamkniete
jest zabiegiem ,,czystszym” pod wzgledem kli-
nicznym, jednak jak wynika z badan bakterio-
logicznych nie mozna nazwaé go zabiegiem ja-
Yowym.

Ze wzgledu na wspomniane trudnosci uzyska-
ne wyniki posiewdw nalezy traktowaé jako
orientacyjne, choé sa zgodne z wynikami innych
podobnych badan (5, 7).

Wyniki pomiaréw szezelnoéci i wytrzymatoscei
zespolen wykonanych bezposrednio po zabiegu
mierzonych w mm Hg wynosily dla metody
zamknietej 200, 80, 180, 160, a dla otwartej 180,
140, 130, 150. Po jednym tygodniu 180, 200 mm
Heg dla obu metod zespolen. Po 2 tygodniach
zespolenia wytrzymaly cisnienie 240—320 mm
Hg i wieksra wytrzymaloscig cechowaly sie ze-
soolenia zamlniete. Trzy- i czterotvgodniowe
zespolenia wykonane sposobem zamknietym i
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otwartym osiggnely wytrzymalosé normalnej
§ciany jelifa.

Nieco wieksza wytrzymato§¢ zespolen zamk-
nietych jest prawdopodobnie wynikiem uzycia
szwoOw cigglych Inianych w pierwszej warstwie
i utrzymania sie ich dluzej w zespoleniach.

Wnioski

1. Zamkniete zespolenia jelit wykonane przy
uzyciu dwoéch zaciskow okazaly sie czystszym
zabiegiem w sensie klinicznym i bakteriologicz-
nym, poniewaz:

a) w czasie tych zespolen zawartos¢ jelita nie
wydostawala sie poza swiatto,

b) rzadziej stwierdzano w badaniach bakte-
riologicznych drobnoustroje jelitowe (35% po-
siewow dodatnich wobec 63,6% w zespoleniach
otwartych).

2. Szezelno$é i wytrzymatosé obu typow ze-
spolen jest podobna.
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Doptur C., Muxansegi 3., Ocunberu B., [lenyx T, —
CpaBHUTEILHBIE UCCAECAOBAHNA OTKPBITOIO Ii 3aKPBITO-
ro Meroqa COoeNMHEeHMsI KIIIEeYHBIX PaH B 2KCHEPHMEH-
TaJdbHBIX ycaasuax, I

IIpoBesm B 30 cnydadx uCCIAETNOBAHMUSA OTKPLITOTO U
3aKPBITOTO MeTOfa COeOWHEeHMs KMIINEeYHBIX PaH Ha
TOHKUX EKumgax cobak. IlopBeprim OleHKEe CTelleHb
3arpA3HEHMs COEQMHEHMM, UX IIJIOTHOCTL U KPEIMmoCTh,
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JaKphITOE COCANMHEHNe IPOBOIIM ¢ IpMMeHenuen 2
TBEPJABLIX 3a:KXMMOB M 2 HempepbIBibLIX 1BoB 1o Cus-
hing, yKpemneHHBLIX BTOPOM CJIOEM IIBOE mo Lembert.
OTKpEBITHIC COENMHEHNUS NPOU3EOAOMIIM HEOPePLIBHLIM
IIIBOM KEeTI'yTOM, MPOLINBAA BCE CJIOM KHMIIEYHOI CTeH-
K1 c npmubaBIeHMEM BTOPOro BCe INBOB o Lembert.

B 17 cay4aax coeayHEeHUI OTKPBLITBIM M 3aKPBLITHIM
MEeTOZROM IIpOBeNaM OaKTEPMOJOrMIecKiue MCCIENoBa-
[IMA, KOTOPBbIe ITOKA3alM, YTO 3aKPLITHII MEeTOof ,uuine”’
HO He MCEJIIHAET BO3MOXKHOCTU 3ArpasHeHNsT KUIlIed-
HBIMM OaKTepMAMM, CJIENOBATENHHO He IBJIAETCS ,,acem-
TuagecKuM”. VcenenoBaHuA Ha IDIOTHGCTE U KPEHOCTh
coepmHedUsA npoBenu 30 Cuydasx MEeTOAOM Pasgy-
BaHMA KHUINOK BO3xayxoMm. Oba meroza naBait OgMHA-
KOBO KpelKHue COeJMHEHWA.

Fertig S., Michalski Z., Osifiski B., Piecuch T. — Com-
parative investigations on the epen and closed me-
thod of joining intestines in experimental condifions.

The development of methods of closed joinings, so-
called ,,aseptic” methods, is described briefly: they
arose from initial failures in surgery of the alimen-
tary tract, chiefly caused by peritonitis.

Because of contradictory opinions on this type of
conjunction, comparative investigations were carried
out on 30 closed and open conjunctions made on the
small intestines of dogs. The degree of contamination
of these joinings and their sealing and durability were
evaluated. The closed joinings were performed by
means of two hard clamps and two continuous seams
of Cushing’s stitch, reinforced by a second layer of
Lembert’s stitch. The open joinings were done with
centinuous catgut stitches in all layers, with the
addition of a second layer of Lembert’s stitches.

Bacteriological tests were made in 17 of the open
and closed joinings, and these demonstrated that the
closed method is ,,cleaner”, but the possibility of
meeting intestinal bacteria is not excluded, and it is
this not ,.aseptic’,

In 30 conjunctions, test of the sealing and durabi-
lity of the joins to blow-out with air were performed.
Both types of pjoin showed similar durability.

PUSZTAI S, BIRG G.: Patogennesé enterokokéw, wy-
izolowanych z preduktow miesnych, dia zwierzat do-
swiadeczalnych), (Huskészitményekbol szarmazé Enfe-
rococcusidorzek pategenitisz kisérleti 4aliatokban).
Magy. Allatorv, Lap. 20, 319 (1965).

Autorzy donoszg o masowych zatruciach ludzi pa-
ciorkowcami grupy D, powstalych w wyniku spozy-
cla konserw miesnych, Z partii konserw migsnych
(kielbasa w konserwie) wyizolowano 75 szczepdbw pa-
cicrkoweodw grupy D. 14 sposrod tych szczepdw, po
24-godzinnej hodowli na bulionie z glikoza, spowodo-
wato w przeciagu 48—172 godz. Smieré wszystkich my-
szelkk doSwiadczalnych zaszczepionych dootrzewnowo
1 ml zawiesiny bakteryjnej. Z narzaddéw wewnetrz-
nych padlych zwierzat wyizolowano w 9 przypadkach
Str. faecalis (glycerinaceus), w 3 przypadkach Str.
liquefaciens, po 1 przypadku Str. faecium i Str. du-
rans. Z narzgdéow myszy wyizolowano powtornie 14
szczepow, kiore posiano na pozywke bulionowsg bez
dodatku glikozy, Wiszystkie wymienione szczepy stra-
city swa patogennoéé. Rowniez 24, 48, 72 1 96-godzinny
bezbakteryjny przesacz pozywki z dodatkiem 1% gli-
kozy nie byl chorobotwoérezy dla zwierzat. Podobnie
negatywny wynik obserwowano po zaszczepieniu my-
szom zawiesiny bakterii zabitych wysoka temperatu-
ra, roztworem NaOH oraz 1% i 2% formaling. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze wystepujace w wy-
robach miesnych paciorkowce alfa-hemolityczne,
przy sprzyjajacych warunkach rozwoju (obecno$é
weglowodandéw), moga staé sie chorobotworeze dla
myszek doSwiadczalnych. a. a.
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