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ra często towarzyszy zapaleniu wątroby (21), i dopr,o-
wadzić może nawet do toks1,62nęj dystrofii wątroby.
Pewien wzrost potasu w surowicy, pośrednio i z dużą
ostrożnością, pozwala przypuszczać, że nastąpił jego
spadek w tkance wątrobowej, co jest charakter5,-
styczne dla zapalenia wątroby (65). Na szczegóIną
uwagę zasługuje w omawianiu prób wątrobowJ,ch
splawa zablrzeh w przemianie barwnikowej. Zba-
danie poziomu bilirubiny, aktywności AP, GGTP,
LAP, A1AT i AspAT łącznie z obserrł,acją kliniczną
powinno w zupełności wystarczyć dla crzeczenia, czy
w przebiegu n.p.p. u cieląt istnieje żółtaczka (100).
Tymczasem błony śluzowe przyżyciowo nie były za-
żółcone, poziom biblirubiny nie zwiększał się, a ak-
tywność wym. wyżej enzymórv nie zwiększyła się
w sposób maksymalny charakterystyczny dla żółta-
czek, Stwierdzane zmiany w poziomie badanych
składników krwi nie wskazują na istnienie żółaczki
u chorych na n.p.p. cieląt mimo poważnego stanu sa-
mozatrucia i uszkodzenia wątroby (przecirvnie niż
u kroni (82). Potwierdza się to rv badaniach histoche-
micznych tkanki wątrobowej chorych cieląt (57)
i zgodne jest z wywodami Huhna (77), że u bydła
większość chorób wątroby przebiega bezżółtaczkowo.
W badaniach własnych nie wykonywano popularnej
próby bromsulfalein,owej (BSP) ze względu na to, żc
u osobników rnłodych wykazuje ona dużą retencję
już w stanach fizjologicttych (2I, 93), a u chorego
bydła jedynie w 500/o przypadkórv daje retensję wyż-
szą niż 10o/o, często także wypada dodatnio u sztuk
zdrowych (73).

Re,asum,ując wynirki bad_ań naileży stwierdzić, że
w przebiegu n.p.p. u cieląt roz\^/,iia się u,pośle-
dzenie działalności wątrobv (insufficentża he-
patis) przede ws,zystkim w zakresie ,ie,i bałko-
twórczej azynności. Biorąc pod uwagę omó,ńrio-
ne w]/żei zn7any biochemiczne w krwi oraz
zmiany sekcyi,ne i rnikroskopowe 

- 
można

z dużym prawdopodobieństr*zern przyiąć, że
w schorzeniu tym występuje zespół ostrei nie-
wydolności wątrobv (ZONW) jako określonv
zespół kliniczny, w którrrrn na plan pierwszv
Wvsuwa się niebezpieczeństwo pojawie,nia się
śpiączki wątrobowej (coma hepatźcum) be;dą-
cei wyrazem niewy,Jolności wątrobv wywoła-
nei rozległymi zmianami iei miąższu (93), Zda-
niem Orłotl:skiego (93) przvpadki śpiączki zda-
rzaią się przy stosunkowo nieznacznych zmia-
nach morfologicznych miąższu1' za|eżą o,ne od

niewyColności wątroby przede wszystkim w za-
kresie iej czynności enzvmatycznych, autor
pro,ponuie nazwę hepatargia tj. nieczynność
wątroh.7- lub in.clt| Jźcźentźa hepatis graużs
w mie.jsce nazwy śpiączka wątroł:orva, opiera-
iąc się na strvierdzeniu, że śpiączka iest zespo-
łem licznych obi awór,v wywołan\/ah toksycznym
n\,-Tn działatrriem produktów przemianv ma-
terii spowodowanei znaczlym uszkodzeniel-n
rniąższu wątroby.

Ma.iąc porvyższe na uwadze, uzysk,ane wy-
niki baCań własnych pcztń/alaią na stwierdze-
nie, że r,v przebiegu n.p.p. ri cieląt mamy do
czl,.nienia nie trllko z źnsufficienti,a hepatźs, ale
ttakże z zespołcm ostrei nievrydolno,ści wątro-
by. Ten por,ł,t,arzalny zcspół okliar,vów chorobo-
wych r_nógłh). zasłuqiwać nawet do podniesienia
go do rangi oddzie]nei iednostki chorobowei
w patologii młody,ch cieląt.

Wnioski
1. W Ś',vietle uzysk,anych ,,ł.ylrrików nieżvt

przewodu połk,armo\vego u cieląt z wvstępuiącą
róvrnocześnie bieElłnką, należy traktować .jako
złożony stan chorobowy wywołany różnynri
prz-,/czynami, w którym dominuiącą rolę odgry-
wa zespół ob jarł,or,v ze strony przewodu pokar-
mowego prowaCzący do pcwst,ania procesu s,a-
rnozatrucia organizrnu, uszkod.zelnia miąŻszu
wątroby i r,v następstwie do iei nievrydolności
.jako okreśIonego zespołu klinicznego (ZONW).
Niewydolność te datyczy przede wszvstkim
bilałkotyrór czei działalności wątrobv tzn. po\,vo-
duie upcśleCzenie syntezv białka, głównie enzy-
matvczlnego. obiriz,aiąc ,przez to sprrawność prze-
'oiegu procesórv metabol cznrrch ustroiu.

2. Mimo silrnegc uszkodzeniarniąższu wątro-
kllr, nie strnzierclza się l<Iinicznie ani l,aboratoryi-
nie obiiar,-.rów żółtacz]łi V,/ przełJiegu orrawi]anego
SchoTZenia.
PiŚmiennictwo Znajduje się u aLltora.

Adres autola; dr Ta(_JeuSZ KWiatkaw-Ski, trVi 6g}ąrp, ul. Nor-
\\rida 51.
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pov,/odowało zapa]enie otrze-wnej (5). Powikła-
nie to wiązano z zanieczyszczenierfl jarny brzu-
sznej w czasie cpe_L,acji treścią żołądka lub jelit"
By ternu zapoj]jec, podjęto badania doświad-
cza]ne, ktćre ,doprcwadiziły do opracor,vania me-
tocl zespoleń zarnknięiyc}r zwanych też ,,asep-
tycznyrni". llTiały alr.ł zabezpięczać przed wy-
dostaniem się treści z irllit. Różniły się od do-

Badania porówna wcze nad otwarlym i zamkniętym sposobem
zespolen jelitowych w wórunkach doświadczalnych, Cz, l

Katedra Anatomii Patolo8icznej wydziału Weterynarii wsR
we wrocławiu

I(ierownik: doc, dr Cz. I<1'szvBKIEwIcz
oddział chirur8ii ogólnej 4 wso we wrocławi,u

oldynator: dcc. dI T. oRŁoWsKI

Rozwój chirurgii przewodu pokarmowego
przypada głównie na XIX stulecie. W t1.6 1ui"-
ku ipoznano konieczne r.varunki do zrostu rany
przewoCu pokarmowejgo, opanowsno technikę
szycia i orpracowano większość do dzisiaj zna-
nych zabiegów w zakresie żołądka i jetit. Po-
czątkun,o operacjom tym towarzyszyła dlżrt
śmiertelność, sięgająca 600h, z czego zls zejść
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tychczascwych, w których śr,,liatło jclita otlvie-
rano dokonując zespolenia.

Fierwsze tego rodzaju próby podjął rv 1862 r. Gran-
clesse Sźluestrż w 1884 r. Gaston z Atlant1 , w 1B8B r.
Eardenłl,eurcr i w 1891 t. Mc Gralł (cyt. za 5, 1l]).

cy ściany jelita, w celu umcżIiwienia przewleczenia
drutem zamykającego ś,,viatło jelita i u-srrwanego po

il

l

J

zespolenia zamklliętego SpoSobem Babcocl(e
jectne8o miażdża Payra (wg Mąingota).

!'ot, 3. Miażdż Furllissa i
drIltem 1rzel<roju

c2sowego Zamknięcig
(w6 chołdina).

zaŁożeniu szwów właściwych (wg 15). Własną odmianę
zacisków przedstawia Chołdin (5, 6) i Tiełkolls (ż5).
Kolejnym dążeniem do jałowego zespalania jelita są
l<onstrukcje aparatów do rnechanicznego szwu (11,
1 8).

Wpro,"vadzenie do leczenia antybiotyków, sulfona-
midóvz, dobre przecioperacyjne przygctcwanie chorych,
umie jętność opanowywania lvstrząsu, wpłynęły na
zmnie jszenie zainteresor,vania metodami zespoleń
zamkniętych. Wieiu autorów uważa ,że okres zespoleń
zamkniętych przeminął i nie rvidzi wskazań do sto-
sowania (3, 12, 13, I7,26,23).
Z drugiej strony obserwuje się zwiększenie opor-

ności d_robnoustrcjów na antybiot;rlri, częstość wystę-
po.vania powikłań ropnych oraz lepsze wyniki uzy-
skiwane po zespoleniach zamkniętych. W bieżącym
piśmiennictwie nadal cmawii;L się i poleca w wybra-
nJ,cil wypadkach st.rscwaŃe zespoleń zamkniętych (1,
2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 2I, 22, 24, 25,
27).

Ze względu na sprzeczne opinie rra temat wartości
otwartych i zamkniętych zespoleń przeprov,zadzono
porównawcze badania doświadczalne zmierzające do
u sta] enia:

l) stopnia zanieczyszczenia treścią jamy brzusznej
łt, ocenie makroskopor,łzei i bakteriologicznej,

2) szczelności i wytrzymałości zespoleń,
3) ora.z v,, drugiej części pracy przebiegu €ojenia.

Badania vzłasne i ITletody
Wykonano 30 zespoleń otwartych i zamkniętych na

końcov,,ym odcinku jelita cienkiego u psów mieszań-
ców, płci obojga, wagi B--32 kg. Zabieg przeprowa-
dzono w znieczuleniu ogólnym eterowo-tlenowym

przyl<łĄd,
żcłądka
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Fot. 1,
przy

Etapy
uzycru

Fot. 2. I<otCjne etapy zespolcnia uaml(l]iQtego spoSobem
Parker-Kerr3 (lvg }V/tarko,,vitza).
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(Modrakowskż) sposobem zamkniętym po uprzedniej
premedykacji dolantyną, trankwiliną i atropiną. Ope-
racje wykonano z zachornraniem pełnej jałowości.

W zespoleniach otwartych po założeniu miękkich za-
cisków na jelita przecinano je nożem elektryczn,ym.
Ściany szyto szwem ciągłym katgutem przez wszystkie
warstwy, a następnie wzmacniano zespolenie jedwab-
nym szwem Lemberta.

|6 1ęykonyrvania posiewó11, pobierano nici uż5lte do
szycia oraz wymazy z linii szwów i najbliższego ich
sąsiedztwa.

Zespolenie zamknięte wykonywano sposobem dwu-
klemowym. Jelito przecinano nożem elektrycznym
międz,y drłloma blisko siebie założonymi ,ut,ąskimi,
twardymi zaciskami. Następnie zakładano tylny szew
ciągły Cushźnga yloza zaciskami i drugi taki sam
przedni przed zaciskami, Po zdjęciu zacisków i za-
ciągnięciu końców nitek wyżej wymienionych szwów
i ich zawiązaniu uzyskiwano zespolenie, które wzmac-
niano pojedyńczymi jedwabnymi szwami Lemberta
(fot. 4a-d).

Fot. 4. zespolenia zamknięte sposobem dwuklemowym:
a) końce Jelita zamknięte zaciskami, b) tylny szew cushillga,
c) przedni szew cushinga, d) stan po zdjęciu zacisków i za-

ciągnięcirr nitek ciągłyclr szvyóT cushinga.

Do badań bakteriologicznych pobierano nici uży-
rvane do szycia i wymaz z linii zespolenia, Poszcze-
gólne etapy obu zespoleń przedzielano zmianą obło-
żenia pola opelacji, rękawic i natzędzi. Dla wykona-
nia posiewów kontrolnych pobrano próbki nici i ga-
ziki używane przy zabiegu. W badaniach bakteriolo-
gicznych posłużono się pożywkami płynnymi: bulio-
nem cukrowym, bulionern Wrzoska oraz pożywkami
stałymi: agarem cukrowym, agarem z ktwią i agarem
bromotymolowym.

Posiewów bezpośrednich dokonano na agar cukro-
wy, natomiast namnożony materiał z bulionu cukro-
wego oraz z pożywek Wrzoska przesiewano na agaT
cukrowy i agar z krwią z tym, że przesiewy z poży-
wek Wfzosko umieszczano w warunkach względnej
beztlenowości w anaerostacie. W 17 zespoleniach po-
brano próby 22 razy przy metodzie otwartej i 20 razy
przy metodzie zamkniętej, wykonując ogółem 409 po-
siewów, z czeEo na sposób otwarty prilyp;rda 166, nii
zamknięty 153 i na posiew kontrolny 90.

6J6

Badania szczelności i wytrzymałości zespoleń prze-
prowadzono na 30 przypadkach, B bezpośrednio po
zabiegu, 6 po jednym tygodniu, 6 po dwu tygodniach,
4 po trzech tygodniach i 6 po czterech tygodniach.
Po wycięcilr odcinka jelita z parą zespoleń jeden ko-
niec zamykano, a do drugiego wprowadzano rurkę,
uszczelniano ją w jelicie i łączono z aparatem do
nrierzenia ciśnienia. Tak przygotowany odcnek jelita
Zanllrzano pod "lvodę i stopnio,rłlo rozdymano p,owie-
trzem obserwując moment utraty szcze]ności zespo-
leń.

Wyniki i omówienie
W czasie v/ykon!-wania zespoleń zarnkniętych

bezpośredniego kontaktu z treścią jelita nie
było" Chociaż przy zdejmowaniu zacisków i za-
ciaganiu ciągłych szwó\^/ obserwołwano otwarcie
jelita bez wydostania się zawartości.

Badania bakteriologiczne pozwoliły w pierw-
szyrn rzędzie wyosobrrió z wszystkich posiewów
drobnoustroje będące przypadkowyrn zanje-
czyszczeniem badanego materiału oraz wyhodo-
rvać właściwą nrikrof lorę pochodzenia jelitowe-
go. W skład tej ,mikloflory operowanych zwie-
rząt wchodziŁl7 pałeczki rozkładające laktozę,
paciorkowce kałorve, pałeczki nie rozkładające
laktozy i te dr,rrbnoustroje mogą s'lanowić
wskaźnik poz\łIalający na określenie wyższości
jednej z metod operacyjnych pod względem
możliwości zanieczyszczenia pochodzącego ze
światła ie]ita.

W z.-.spolen.iach otwartvch posiew dodatni
wvpadł w 14 na 22 badań, tj. iv 63,67o, a w ze-
spoleniach sposobem zamkniętvm w 7 na 20
badań, tj. 359ó, Posiev,,y bezpośrednie, przy po-
mocy któr;lch spodziewaliśrny się uchwycić
ev/entualne różnice ilościowe v/ zakażeniu
miejsc operDwanvch w clbu metodach zespoleń
Okazał,.r się bezuzvteczne, qdyż ilość wyrasta_
iąc)rch kolonii w o,btt metcdach bvła niewielka.
Stosuiąc posiervy namnażające uzvskaliśmv z
reguły macznie większe ilości gatunków bakte-
rii, aniżeli przy sposobie bezpośrednim. Ocena
wyni k ów b akteri ol og iczny ch okazal a si ę t rudna,
gdvż posiewy komplikowała_ możliwość przy -

paclkowego zanieczyszczenia oraz duża ilośó ga-
tunków bakterii znajdrrjącvch się w jelitach.

Badania wyl(azały, że zespolenie zarnknięte
jest zabiegiem ,,czystszym" pod lvzględem kli-
nicznym, jednak jal< wynika z badań bakterio-
logicznych. nie można nazwać go zabiesiem ja-
łolvym.

Ze u, zględu na. \.vspomniane trudn ości uzyska-
ne wyniki posie.,rzórv należv traktować ,iak<l

orientacyine. choć są zqodne z wj/nikami innych
podobnych badań (5, 7).

Wyni ki pcmiarów szczelności i r,vytrzymałośc i
zespoleń wykonanvch bezpoŚrednio po zabiegu
mierzonych w mm Hq wynosiłv dla metodv
zamknięte,i 200. B0, 1B0, 160, a d]a otwarte,i 1BO.
140, 130, 150. Po jednym tygodniu 1B0, 200 mm
Hg dla obu metod zesnoleń. Po 2 tygoclniach
zespo] enia \,\,vtrzymały ciśnienie 240-320 rnm
Hg i większą lvytrzymałością cechowałv się ze-
§polenia zamlrnięte. Trzy- i czterotygodniołvc
zespolenia wykonane sposobem zamkniętym i
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otwartym osiągnęły rvytrzymałość normalnej
ściany jelita.

Nieco większa wytrzymałość zespoleń zamk-
niętych jest prawdopodobnie wynikiem użycia
szwów ciągłych lnianych lv pierwszej warstwie
i utrz}rmania się ich dłużej w zespoleniach,

Wnioski
l. Zamknięte zespolenia jelit wykonane przy

uzyciu dwóch zaciskovl okazaŁy się czystszym
zabiegiem w sensie klinicznym i bakteriologicz-
nym, poniewaz:

a) w czasie tych zespoleń zawartość jelita nie
wydostawała się poza światło,

b) rzadziej w badaniach baĘte-
riologicznych e jelitowe (350/o po-
siewów dodat 3,69o w zespoleniach
otwartych).

2, 9zczelmość i wytrzymałość obu typów ze-
spoleń jest podobna.
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B 17 cłyvaax coeAr4neIllii otxprrrlrtrn 14 saKpbITIrIM
MeToAoM npoBeJI].I 6axrepr,ronorr{IłecKrle rccJIeAoBa-
III{,E, I(oTopble EoIla3aJII,l, 1łTo 3aKpbITLrź l,rero4 ,,urłrqe"
Ho He r{c]<JlFoqaeT Bo3Moż<FIocTI4 3alpff3HeI]I.IFI Krlrlleq-
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BaHI{.fI i<IłItIoK Bo3AyxoM. O6a vero4a AaBaJIr{ oArlIJa-
KoBo KpenKr{e coeAI4HeHI4fl.

Fertlig S., Michalski Z., Os,iński B,, Piecuch T. - Com-
parative investigations on the open and closed me-
thołl of joinirrg intestines in experimental conditions.
I"

The development of methods of closed joinings, so-
called ,,aseptic" methods, is described briefly: they
arose from initial failures in surgery of the alimen-
Lary tract, chiefly ciaused by peritoniitis.

Because of contradictory opinions on this type of
conjunction, cornparative investigations were carried
out on 30 closed and open conjunctions made on the
śmall intestines of dogs. The degree of contamination
of these joinings and their sealing and durability were
evaluated, The closed joinings were perf ormed by
means of two hard clamps and two continuou5 searns
of Cushing's stitch, reinforced by a second layer of
Lembert's stitch. The open joinings were done with
ccntiniuorus catgut stitches irn all layers, v/i,th 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 tlre
closed method is ,,cleaner", but the possibiJitv of
m.eeting intestinal bacteria is not excluded, and it js
this ,not ,,aseptic'.

In 30 conjuncticn,s, test of the seaiing and durabi-
Iity of the joins to blow-out with air were performeid.
Botir ltypes of pjoliln showed similalr durability.

PUr§ZTAI S., BIĘÓ G.: Patog;cnność enterokoltów, wy-
izolowanych z produlłtów mięsnych, dla zwierząt do_
świadczalnych), (Hitskószitmónyekból szńrmazó Ente-
rococcustórzek: paoge,nit6,sa kisórleti óltatokban),
Magy. "ĄlJ.a,torv. Lap. 20, 319 (1965).

Autarzy d,onoLszą o masowych zatrruciach ludzi pa-
ciorkcrwcarni grupy D, p,owstałych w wynikł.r spoży-
cia kc,rrserr,v mięrsnych. z partii konserw mię,snych
(kiełbasa w konserwie) wyizolowano 75 szczepów pa-
cic,rkowców grupy D. 14 spośród ty,ch szczepów, po
24-godzi,nnej ho,dowli nla b,ulionie z glikozą, spo,wodo-
wało w przeciągu 48-72 gc,dz. śrnienć wszyrstkirch my-
szek doświadczaln5,qh żasz\czepiĘnych dootrzewnowo
1 ml zawiesiny baikteryjnej. Z narzą]dfii/ wewnętrz-
ny,oh padłych zwierząt vlyizolowano w 9 przypaldtkach
Str. fae,całis (gJlycer:inaceuIs), w 3 przypa,dkach Str.
1iquef,aciens, po 1 przypadku, Str. fae,cium i Str. du-
rans. Z narząldów my,szy wyizolowano povltórnie 14
szczepów, które p,orsiano na p,ożywkę bulionową bez
dodatku g]ikrozy. Wszystkie wymienione szczepy stra-
ciły lswą pato,gennro,ść. Również 24, +8. 72 i 96-,godzinny
beżbakteryjny przesącz pożywki z do,datkiem 1% gli-
kozy nie był chonotb,o,twó,rczy dla zrvierzą,t. Podobnie
negatywny wynilk o,bserwowano po zaszczeplieniu my-
szolm zawiesiny bal<terii zabityglh wysofl<ą temperatu-
rą, rozt,worem NaoH ro]raz 70k i 2?Ó form,aliną.'Z pr,ze-
prrowadzonycth b,adań wynika, że występujące w wy-
robach mięlslnych paciorl<olwce a[fa-hemoJ,ityczne,
pT zy sprzyjających w-arunkactr rlczwoju (oibecność
węgłowoldanów), mogą stać się chorolbotwórcze dil,a
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osprzr C., Mrxałscxr 3., Ocr,Irrrcxu B., Ileqyx T. -Cpaxrłrłrenrrlbre rlccJleAotsanIfff oTKpbrToro IĘ 3aKpLrTo-
fo Me,foA& coeAfiHeHIł5I KmuIeqIIbIx paII B 3KcIIeprIMeH-
TaJIbIIbIx ycnaguax. I.

flposełz e 30 c.rry.raax ,{ccJIeAoBaHrlJI oTKpblToro ,ł
3aKpblToro MeToAa coeAl4HeHr{ff KI{[IeqIIbIx paH Ha
ToHKrlx Kr{IxKax co6ar. flo4eeprJlr{ oqeHKe cTeneHL
sarpfl3uenJ4,,T coe4nueHiłż, r{x nJIoTI]ocTb 14 Kperrocl,I'
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myszek d,o,świadczalnych.


