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Przepukliny przepoi1,owe (p,p) u bydła są na
ogół rzad,ko spoĘkarre. Częściej występują one
u psów i kotow i u tych zwierząL mechanizne ich
powstawania jest na;iepiej poznany (2, 3, 4, 6,
16, 19, 27, 23). U bydła p.p. opisuje niewielu
autorów (5,7,9, 73,77,20,22), Skąpe są rów-
nież doniesienia dotyczące chirurgicznego ie-
czenia tego schorzenia u bydła (7, 14, 15). Auto-
rzy opisujący p.p. u bydła z§odnie podkreślają,
że zawartość przepukliny tworzą najczęściej
przedżołądki (13, 1B). Pomijając p.p. wrodzone
u bydła, o których donosi Fonteneau (12), p.p.
nabyte mająz reguły charakter urazowy, zwtą-
zany z obecnością ciał obcych w przedżołądkach
a szczegóInie w czepcu. Perforacja ściany czep-
captzez ostre ciało ob,ce i uszkodzenie przeponv
jakie może ono spowodować, sprzyja wytworze-
niu bramy przepuklinowej. Czynnikiem dopeł-
niając5rm zespół przyczyn jest zwiększone ci-
śnienie w jamie brzusznej które towarzyszy ta-
kj,rrr stanom jak:wzdęcie i przeładow,anie żwa-
cza, ciąża porody, skoki i upadki zwierzęcia.
Spośród przyczyn usposabiających do powsta-
nla p.p. wymienia się rófunież zapalenie płuc
(20).

abraz kliniczny p.p. u bydła przlpomina
urazowe zapalenie czepca (5,7,9, 13, 14, 15, I7,
22). Podobieństwo to sugerują takie objawy jak
utr,ata apetytu lub apetyt zrnienny, postękiwa-
nie, zabut zenia przeżuwania, wychudzenie, p od-
wyższenie ciepłoty ciała oraz spadek mlecz-
ności.

Ze strony układu pokarmowego dominują
objawy niestrawności, które uzupełniają wy-
mioty jako objaw charakterystyczny dla p.p.
(5, 7). Wydalany kał jest często pokryty ślu-
zem. Nieliczłi autorzy opisują objawy przypo-
minające uszkodzenie gałązek ,nerwu błędnego
(7, 13),

W czynności układu oddechowego obserwuje
się przyspieszenie oddechu lub o,ddech o pr
wolnym długim wdechu i krótkim bolesnyrn
w}dechu. Przy ewakuacji czepca do jamy pier-
siowej występują zmiany wypukowe. Po tej
stronie klatki piersiowej po której znajduje śę
przepuklinla, pole stłumienia selco\Mego jest
powiększone i w tym miejscu słyszalne są
szmeTy perystaltyczne (objaw patognomicz-
ny). Akcja serca jest przyspieszona, a żyły ja-
rz:nowe są często wypełnione o,bustronni e. Przy
osłuchiwaniu po tej stronie gdzie znajd.uje się
przemieszczona część czepca można w ogóIe
nie słyszeć tonów serca, ponieważ oddzietrone
jest ono od ściany klatki piersiowej przez prze-
mieszczony czepiec lub inny narząd stanowią-
cy zawartość przepukliny. Ptzy badaniu moczu
często stwierdza się acetonornię (9).
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Ważne i niemal rozstrzygające zfiaczenie dla
rozpoznania p.p. u bydła ma badanie rtg klatki
piersiowej. Badanie to można wykonać na zwie-
rzęciu stojącym względnie leżącym,

Badanie rtg na zwietzęciu stojącym - i to
zarówno skopia jak i grafia - dają możliwość
oceny kąta przeponowo-sercowego, który w
przypadku p.p, jesi zakryty przez ptzerniesz-
czony czepiec. Górna krawędź przemieszczonej
części czepca rysuje się w obrazie ekranowym
dość ostro na tle tylnego pola płucnegio i fakt
ten umozliwia śIedzenie skurczów tej części
czepca oraz przechodzenie gazów w jego oibrę-
bie. Nierówny zarys wspomnianej krawędzi
oraz ,mało widoczne skurcze czepca wskazują
na zrosty z oto,czeniem. Badanie w pozycji le-
żącejna grz iecie (które poleca Goriśek) z unie-
sionym le,kko do góry przodem zwierzęcia po-
woduje, że przedżołądki odsuwają się od prze-
pony i część czepca 1epiej uwidacznia się w ką-
cie przeponowo-sercowyTn.

W badaniu różniczkgwyrn nd,eży wykluczyć
przede wszystkim ulazowe zapalenie czepca i
otrzewnej, Rozpoznanie winno opierać się na
badaniu klinicznyrn, w którym stwierdzenie
szmerów perystaltycznych nad klatką piersio-
wą oraz wymiotów, rvirrrro kierować uwagę ba-
dającego na obecność p.p. Objawów patogno-
micznych o charakterze hezpośrednim jak to
już wspomniano wyżej dla p.p. dostarcza je-
dynie badanie rtg oraz rumenotomia, którą w
tym przypadku należy traktować jako zabieg
diagnostyczny.

Obserwacje włagte dotyczące p.p. u krów
poczyniono w trzech przypadkach jakie zanoto-
wano w tutejszej klinice w roku 1965,

Przypa,dek pietwszy dolyczyŁ kr,owy, czb, lat 3
nr(ks. klin: 135/65), u której od dwu miesięcy wystą-
piły objawy niestrawności, wzdęcia oraz osłabienie
czynno,ści przedżołą,dków. Przed tygodniem krowa
wycieliła się. po wyciele,niu o,bjawv zaostrzyły się.
Dłuższe leczenie zachowawcze nie dało pozytywnego
wyniku. krowa została skierowana do klini,ki celem
wykonania rumenot,omii. Badaniem klinicznym
stwierdzono: C-39,2o, T-B0, 0-35. Próby bóIowe
(Rugga, Kalschmźd,ta, Gótzego, opukiwane okolicy
przyczepu przepony) ,dały wynik dodatni. wykonarno
rumenotomię, W jamle otrzewnowej stwierdzono
dużą ilość płynu mętne1o otaz zrost czepca z ptze-
poną, po przecięciu żwacza i wp;rowadzeniu ręki do
czepca stwierdzono, że światło iego jest bardzo ma-
łych r,ozrniarów. Po usunięciu niedrążących aiał
obcych przystąpio,no do dokładnego omacywania
ściany czepca, która przylegała ,do przepony. Bada-
niem tym stwierdzono otwór w przeponie szerokości
dłoni, który,m część jamy czepca łączyła się z drugąjej większą komorrą znajdującą się na terenie klatki
piersiowei. Ubytek w przeponie znajdował ,się nad
wyrostkiem mieczykowatym mostka po prawej str,o-
nie. ptzez ścianę części c,zepca. która uwvpukliła się
na teren iamy klatki piersiowe,i wyczuwało się ude-
rzen,ia serca, Czepiec zro,śniętv był z bramą przepu-
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klinową, ,natomiast częśó czepca przemieszczoną do
klatki piersior,vei można było wytrjcować do światła
części ,zna jdu jące j się ,na te;renie i amv brzuszne j.
W trakcie zabiegu operacyjnego kr,owę poddano ba-
daniu radioloAicznemu. Wykonan,o skopię na zwie-
rzęciu stojącym. Stwierdzon.o zaciemnienie kąta prze-
ponowo-§ercowego, które spowodowała prz,emieszczo-
na cZęść czepca. GÓrna krarvędź przedżołądka ,Wi-

doczna na tle p,owietrznego miąższtt płucnego zmie-
niała swoie położenie naskutek skurczów których si-
łę i częstość sprawdzano ręką wł,o,żoną poprzez ż:wacz
do światła nieprzemieszczonei części czepca. Krowę
skierowano do uboj,,r z konieczności. Sekcja wyBa.
Żaia .otrvór lv części mięśniowe j prz€pony długości
B cm (fot. 1), przebiegający pionowo i równolegle do
trkładu włókien mięśniowych po stronie prarvej od

Ęyc. 1. PfZymostkowa czqść przepor]y: a. brama prZepu-
klirrowa, b. wyrostck micczykowaty mostka

Przypadek drugi dotyczył*L.or"y, czb,Lat 6 (nr ks.
klin 129/65). która została skierowana do l<liniki
przez terenowe,go lekarza wet. z rozpozna,niem ura-
zowego zapalenia czepca w celll wykonania Tumeno-
tomii. szczegóły dotyczące kliniki tego przvpadku
zostały opisane w poprzednim naszym doniesie,niu
(15). Podobnie jak w przypadku nr 1 i tutaj obecność
przepukliny ustalono śródoperacyjnie i potwierdzonc
,następnie badaniem rtg.

Trzeci przypadek o,bserwowano u krowy, czb, 1at 5
(nr ks. klin. 188/65), u której od dłuższego czasu wy-
stępował zmiennv apetyt otaz okresowe wzdęcia
i po,stękiwanie.'Wykonano diagnostyczną rumeno-
tomię, ,w trakcie której przy ,omacywaniu otrzewnej
przepon,owej stwierdzono otwór piorrowy długości oko-
ło 3 cm w części mięśniowej przepony na wys,okości
czetrrca. Otwór łączył jamę otrzewną z jamą piersiową.
Badaniem rtg (skopia) lvykonanym na stojącym zwie-
rzęciu stwierdzon,o prawidłowy obraz kąta pfzepono-
wo-sercowego.

Mechanizrn powstŁlwania p.p. u bydła nie jest
dostate,cznie poznany. Jak wynika z piśmien-
nictwa oraz obselwacji własnych możr-}a przy-
czyrvy nabytych urazowych p.p. uszeregowaĆ w
grupę przyczy,n uspasabiających i wywołują-
cych to schorzenie, Przyjmując urazowe pocho-

dzenie p.p. (umiejscowionych w obszarze kon-
tai<tu czepca z przcponą i dotyczących części
mięśniowej przepony) należy Llzrrać że wszysi.-
kie czynniki, które ułatwiają ciostanie się ciał
obcych do przcdżołądków stanowią równiez
przyczyny warunkujące powstanie p,p. sama
obecnośó ciał obcych w przedżołądkach nie tłu-
maczy mechanizmu powstania p.p. Uszkodzerrie
przeponowej Ściany czepca przez ciaŁo oibce
stwarza niezmiernie rzadko \,varunki powsta-
nia p.p. Znacznie częściej skutkiem perforacji
ściany czepca i przep,olry jest uszkodzenie wor-
ka osierdzioweg,o i mięśnia sercowego, irtóre
plowadzą do znanych następstw.

,W zespole przyczyn waru,nkujących powsta-
rrie p.p. nie bez zr,aczenia jest również budowa
anatomiczna przymostkowej części przepony.
Część mięśniowa przepony w tej okolicy zbu-
dowana jest z dość grubych pęczków włókien
mięśniowych które po uszkodzaniu otlzewnej
plzeponowej stosunko\Mo łatwo moŻna rozdzie-
lić. U człowieka - jak podaje jJochenęk (1) -między częścią żebrową a mostko\^/ą (niięśnio-
wej części przepony) występuje trojkąt ścięg-
nisty okreśIany jako trojkąt LarrEea, który jest
często miejscem tworzerria się bramy przepukli-
nowej, Miejsce to autor ten oł<reśla jako łocus
ml,norżs resistentżae. U bydła występuje podob-
ny obszar w pl,zeponie, ktory Ellenberger (Ii')
określa jako pasmo ścięgniste oddzielające część
mostkową od żebrowej, mięśniowej części prze-
po,ny.

Przypadki p.p. u krów, któr,e r.ozpoznano w
tutejszej klinice zdają się potwierdzać pogląd
autorów jugosłowiańskich, l<torzy wiążą wystę-
powanie p.p. z obecnością perforujących ciał
obcych w przedżałądkach u bydła. O urazowym
pochodzeniu obserwowanych przez nas pTzy-
pad,ków p.p. świadczyły obfite łącznotkankowe
zrosty z otoczeniem wpuklonej do jamy pier-
siowej części czepca. Obecność zrostów worka
przepuklinov/ego z bramą przepuklinową w
przeponie odrożnia ten rodzaj p.p. od p.p. wrr
dzonych. Potwierdza to szczeiinowaty
przebieg bramy przepu oraz zgrubie-
nie jej brzegów (10). zenia własne
uzysirane z przedstawionych wyżej przypadków

ma śę do dyspozycji aparatu rentgenowskiego.
Badanie rtg klatki piersiowej dostarcza w przy-
padkach uzasadnionych (susp. reticuloperźto-
nitżs traumatżca) potrvierdzenia lub wyklucze-
nia obecności p.p. bez konieczności wykonywa-
nia oper,acji.
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Lewe oko na zdjęciu z przodu głowy grubego ow-

wvdarciu je
boku wraz
stało się to

m,i naprowa
we Tozpoznanie, mianowicie idzie o zwichnięcie gał-ki ocznej czy7i o niezupełne wyrwanie jej z Óczodołuprzez h Psóvutakie kłemo gał głowy

przeciwni szczękami, a ata-
kujących zaczepj,aią i gał-
kę z oczo ie Ęałki oczne e też
gdy oies ,zębami psa fałd

Fot. 2. zwichnięcie gałki ocznej, widok z boku

skóry na karku i rnocno nim potrząsa lub podczas
przytrzymywania Drzez unoszenie psa krótkogł,cwego
za zbyt ciasny fałd skóry na karku celem ,oczyszcze-
nia mu zębów czv celern wprowadzenia leku. Obfita
wyściółka tłuszczowa oczodołu u psów grubych, szcze-
góInie krótkogłowych pTzyczynia się cio wytrzeszczJ
oczu, i usposalbia tak do zwichtrięć Eałki przez wyrwa-
nie jej z oczlodołu zębem lub pazurem jak też do wy-
padnięcia iej z oczodołu przy zbyt szerokjm rozwal-
ciu szczęk (ziewanie, zabawa piłką, gryzienie kości,
zwichnięcie żuchwy) kiedy dochodzi cio nacisku wy-
rostka koronowego żuchwv na poduszkę tłuszczow-ą
oczodołu, a poprzez nią na gałkę oczną. Wypchnięeie
Eałki z oczodołu nastąpić też może po złamaniu kości
obramowania oczodołu, po tępym uderzeniu w głowę
i utworzeniu się kr:wiaka w oczodole a wreszcie
przeztozrosŁ nowotworu w oczodole. Zwichnięciu ura-
zowemu oka u psów sprzyja niezupełnv pielścieil
kostny wejścia oczodołu, a oprócz tego u psów krótko-
głowych płytki ocz,odół.

Wkrótce po przemieszczeniu na zewnątrz poza obręb
szpary powiekowej gałka oczna zwiększa znacznie swą
objętośó wskutek zastoinowego przekrwienia po zaci-
sku jej powiekami. Rogówka mętnieje i ,uvysycha a
między mięśniami gałki i w miejscach rvyściółki tłu-
szczowej powstaje krwiak. Gdy w przeciągu gadziny
do dwóch od chwili zaistnienia wypadku gałka oczna
nie zostanie wprowadzona na srvoje miejsce oko jest
zwykle stracone. Wprowadzanie wypadłej gałki do
oczodołu odbywa się w zrrieczuleniu oka roztworem
4-I00h kokainy, z której nic nie powinn,o dostać się, w
czasie zakraplania, do jamy ustnej psa zwłaszcza krót-Fot. 1. zwlchnięcie gałki ocznej, widok z przodu
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