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Przepukliny przeponowe u bydfa w $wietle obserwacji wiasnych
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Przepukliny przepcnowe (p.p) u bydla sg na
ogol rzadko spotykane. Czesciej wystepuja one
u psow i kotoéw i u tych zwierzgl mechanizm ich
powstawania jest najlepiej poznany (2, 3, 4, 6,
16, 19, 21, 23). U bydla p.p. opisuje niewielu
autorow (8, 7, 9, 13, 17, 20, 22). Skape sg row-
niez doniesienia dotyczace chirurgicznego le-
czenia tego schorzenia u bydta (7, 14, 15). Auto-
rzy opisujacy p.p. u bydla zgodnie podkreslaja,
ze zawartos¢ przepukliny tworzg najczesciej
przedzoladki (13, 18). Pomijajac p.p. wrodzone
u bydia, o ktérych donosi Fonteneau (12), p.p.
nabyte majg z reguly charakter urazowy, zwig-
zany z obecnoscig ciat ocbeych w przedzotgdkach
a szczegllnie w czepcu. Perforacja $ciany czep-
ca przez ostre cialo obce i uszkodzenie przepony
jakie moze ono spowodowac, sprzyja wytworze-
niu bramy przepuklinowej. Czynnikiem dopel-
niajgcym zespoét przyczyn jest zwiekszone ci-
$nienie w jamie brzusznej ktére towarzyszy ta-
kim stanom jak:wzdecie i przeladowanie zwa-
cza, cigza porody, skoki i upadki zwierzecia.
Sposréd przyczyn usposabiajgcych do powsta-
nia p.p. wymienia sie réwniez zapalenie pluc
(20).

Obraz kliniczny p.p. u bydla przypomina
urazowe zapalenie czepca (9, 7, 9, 13, 14, 15, 17,
22). Podobienstwo to sugeruja takie objawy jak
utrata apetytu lub apetyt zmienny, postekiwa-
nie, zaburzenia przezuwania, wychudzenie, pod-
wyzszenie cieploty ciala oraz spadek mlecz-
nosci.

Ze strony ukladu pokarmowego dominujg
objawy niestrawnosci, ktére uzupeliajg wy-
mioty jako objaw charakterystyczny dla p.p.
(5, 7). Wydalany kal jest czesto pokryty slu-
zem. Nieliczni autorzy opisujg objawy przypo-
minajace uszkodzenie galgzek nerwu btednego
(7, 13).

W czynno$ci ukladu oddechowego obserwuje
sie przyspieszenie oddechu lub oddech o po-
wolnym dlugim wdechu i krétkim bolesnym
wydechu. Przy ewakuacji czepca do jamy pier-
siowej wystepujag zmiany wypukowe. Po tej
stronie klatki piersiowej po ktorej znajduje sie
przepuklina, pole stlumienia sercowego jest
powiekszone i w tym miejscu styszalne sa
szmery perystaltyczne (objaw patognomicz-
ny). Akcja serca jest przyspieszona, a zyly ja-
rzmowe sg czesto wypelnione obustronnie. Przy
ostuchiwaniu po tej stronie gdzie znajduje sie
przemieszczona cze$é czepca mozna w  ogole
nie stysze¢ tondéw serca, poniewaz oddzielone
jest ono od Sciany klatki piersiowej przez prze-
mieszczony czepiec lub inny narzad stanowig-
¢y zawartos¢ przepukliny. Przy badaniu moczu
czesto stwierdza sie acetonomie (9).
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Wazne i niemal rozstrzygajgce znaczenie dla
rozpoznania p.p. u bydla ma badanie rtg klatki
piersiowej. Badanie to mozna wykonaé na zwie-
rzeciu stojagcym wzglednie lezacym,

Badanie rtg na zwierzeciu stojgcym — i to
zarOwno skopia jak i grafia — dajg mozliwosé
oceny kgta przeponowo-sercowego, ktory w
przypadku p.p. jest zakryty przez przemiesz-
czony czepiec. Gérna krawedZz przemieszezone]
czesci czepea rysuje sie w obrazie ekranowym
dosé ostro na tle tylnego pola plucnego i fakt
ten umozliwia Sledzenie skurczow tej czesci
czepca oraz przechodzenie gazow w jego obre-
bie. Nieréwny zarys wspomnianej krawedzi
oraz 'malo widoczne skurcze czepca wskazujg
na zrosty z otoczeniem. Badanie w pozycji le-
zgcej na grzbiecie (ktére poleca Gorisek) z unie-
sionym lekko do gory przodem zwierzecia po-
woduje, ze przedzolgdki odsuwajg sie od prze-
pony i czest czepca lepiej uwidacznia sie w kg-
cie przeponowo-sercowym.

W badaniu roézniczkowym nalezy wykluczy¢
przede wszystkim urazowe zapalenie czepca i
otrzewnej. Rozpoznanie winno opiera¢ sie na
badaniu klinicznym, w ktorym stwierdzenie
szmerdw perystallycznych nad klatkg piersio-
wg oraz wymiotéw, winno kierowa¢ uwage ba-
dajacego na obecnosé p.p. Objawdéw patogno-
micznych o charakterze bezposrednim jak to
juz wspomniano wyzej dla p.p. dostarcza je-
dynie badanie rtg oraz rumenotomia, ktérg w
tym przypadku nalezy traktowa¢ jako zabieg
diagnostyczny.

Obserwacje wlasne dotyczgce p.p. u krow
poczyniono w trzech przypadkach jakie zanoto-
wano w tutejszej klinice w roku 1965,

Przypadek pierwszy dotyczyl krowy, czb, lat 3
nr(ks. klin. 135/65), u ktérej od dwu miesiecy wysta-
pily objawy niestrawno$ci, wzdecia oraz oslabienie
czynno§ci przedzotadkéw. Przed tygodniem krowa
wycielila sie. Po wycieleniu objawy =zaostrzyly sie.

Dtuzsze leczenie zachowawcze nie dalo pozytywnego
wyniku. Krowa zostala skierowana do kliniki celem

wykonania rumenotomii., Badaniem klinicznym
stwierdzono: C-39,2°, T-80, O-35. Pr6by bolowe
(Rugga, Kalschmidta, Gétzego, opukiwane okolicy

przyczepu przepony) daly wynik dodatni., Wykonano
rumenotomie. W Jjamie otrzewnowe] stwierdzono
duza ilo§é¢ plynu metnego oraz zrost czepca z prze-
pona. Po przecieciu zwacza i wprowadzeniu reki do
czepca stwierdzono, ze $wiatlo jego jest bardzo ma-
tych rozmiaréw. Po usunieciu niedrazgcych cjal
obcych przystgpiono do dokladnego omacywania
§ciany czepca, ktéra przylegala do przepony. Bada-
niem tym stwierdzono otwoér w przeponie szerokosci
dioni, ktorym cze$¢ jamy czepca lgczyla sie z druga
jei wieksza komorg znajdujaca sie na terenie klatki
piersiowej. Ubytek w przeponie znajdowat sie nad
wyrostkiem mieczykowatym mostka po prawej stro-
nie. Przez §ciane czeSci czepca, ktéra uwypuklila sie
na teren jamy klatki piersiowej wyczuwalo sie ude-
rzenia serca. Czepiec zroéniety byl z brams przepu-
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klinows, natomiast cze$é czepca przemieszczong do
klatki piersiowej mozna bylo wynicowaé do $wiatia
czeéci znajdujacei sie na terenie jamy brzusznej.
W trakcie zabiegu operacyjnego krowe poddano ba-
daniu radiologicznemu. Wykonano skopie na zwie-
rzeciu stojacym. Stwierdzono zaciemnienie kata prze-
ponowo-sercowego, ktére spowodowala przemieszczo-
na czeéé czepca. GoOrna krawedZ przedzoladka wi-
doczna na tle powietrznego migzszu plucnego zmie-
niata swoje polozenie naskutek skurczow ktorych si-
le i czestosé sprawdzano reka whozony poprzez zZwacz
do $wiatla nieprzemieszczonej czeéci czepca. Krowe
skierowano do uboju z koniecznosci. Sekcja wyka-
zala otwor w czesci mie$niowej przepony dlugosci
8 cm (fot. 1), przebiegajacy pionowo i réwnolegle do
ukladu witokien miesniowych po stronie prawej od
linii posrodkowej i okcle 8 em nad wyrostkiem mie-
czykowatym mostka. Brzegi rany przepuklinowe] byly
nieco zgrubiate i przeroste tkanks laczng, kidra swymi
licznymi pasmami zespalala czepiec z przepona.

Przymostkowa cze$¢ przepony: a.
klinowa, b. wyrosteck micczykowaty mostka

Ryc. 1. brama przepu-

T

Przypadek drugi dotyczyt krowy, czb, lat 6 (nr ks.
klin 129/65), ktéra zostala skierowana do kliniki
przez terenowego lekarza wet. z rozpoznaniem ura-
zowego zapalenia czepca w celu wykonania rumeno-
tomii. Szczegdly dotyczace kliniki tego przypadku
zostaly opisane w poprzednim naszym doniesieniu
(15). Podobnie jak w przypadku nr 1 i tutaj obecnost
przepukliny ustalono Srédoperacyjnie i potwierdzono
nastepnie badaniem rtg.

Trzeci przypadek obserwowano u krowy, czb, lat S
(nr ks. klin. 188/65), u ktorej od diuzszego czasu wy-
stepowal zmienny apetyt oraz okresowe wzdecia
i postekiwanie. Wykonano diagnostyczng rumeno-
tomie, w trakcie ktbérej przy omacywaniu otrzewnej
przeponowe]j stwierdzono otwor pionowy diugosci oko-
1o 3 cm w czeSci mie$niowej przepony na wysokosci
czepca. Otwor taczyl jame otrzewng z jama piersiows.
Badaniem rtg (skopia) wykonanym na stojgcym zwie-
rzeciu stwierdzono prawidlowy obraz kata przepono-
WO-Sercowego.

Mechanizm powstawania p.p. u bydla nie jest
dostatecznie poznany. Jak wynika z pismien-
nictwa oraz obserwacji wtasnych mozna przy-
czyny nabytych urazowych p.p. uszeregowaé w
grupe przyczyn uspasabiajgcych i wywolujg-
cych to schorzenie. Przyjmujac urazowe pocho-

dzenie p.p. (umiejscowionych w obszarze kon-
taktu czepca z przepong i dotyczacych czesci
miesniowe] przepony) nalezy uznaé ze wszyst-
kie czynniki, ktore ulatwiaja dostanie sie cial
obcych do przedzotadkow stanowig rowniez
przyczyny warunkujace powstanie p.p. Sama
obecnos¢ ciat obcych w przedzolgdkach nie tiu-
maczy mechanizmu powstania p.p. Uszkodzenie
przeponowej &ciany czepca przez cialo obce
stwarza niezmiernie rzadko warunki powsta-
nia p.p. Znacznie czesciej skutkiem perforacji
$ciany czepca i przepony jest uszkodzenie wor-
ka osierdziowego i miesnia sercowego, ktore
prowadzg do znanych nastepstw.

W zespole przyczyn warunkujacych powsta-
nie p.p. nie bez znaczenia jest réwniez budowa
anatomiczna przymostkowej czeSci przepony.
Cze$¢ miesniowa przepony w tej okolicy zbu-
dowana jest z dos¢ grubych peczkow widkien
mie$niowych ktére po uszkodzeniu otrzewnej
przeponowej stosunkowo tatwo mozna rozdzie-
lié. U czlowieka — jak podaje Bochenek (1) —
miedzy czescig zebrowa a mostkows (migsnio-
wej czedci przepony) wystepuje trojkat scieg-
nisty okre$lany jako {réjkat Larryea, kiory jest
czesto miejscem tworzenia sie bramy przepukli-
nowej. Miejsce to autor ten okresla jako locus
minoris resistentiae. U bydia wystepuje podob-
ny obszar w przeponie, ktory rllenberger (11)
okre$la jako pasmo Sciegniste oddzielajace czesé
mostkowsg od zebrowej, miesniowe] czesci prze-
pony.

Przypadki p.p. u krow, ktoére rozpoznano w
tutejszej klinice zdajg sie potwierdza¢ poglad
autorow jugostowianskich, ktérzy wigzg wyste-
powanie p.p. z obecnoscig perforujacych ciat
obcych w przedzotgdkach u bydia. O urazowym
pochodzeniu obserwowanych przez nas przy-
padkéw p.p. Swiadczyly obfite lgcznotkankowe
zrosty z otoczeniem wpuklonej do jamy pier-
siowej czesci czepca. Obecnosé zrostow worka
przepuklinowego z bramg przepuklinowg W
przeponie odréznia ten rodzaj p.p. od p.p. wro-
dzonych. Potwierdza to rowniez szczelinowaty
przebieg bramy przepuklinowe]j oraz zgrubie-
nie jej brzegébw (10). Doswiadczenia wiasne
uzyskane z przedstawionych wyzej przypadkéw
przepuklin przeponowych u bydia wskazuja na
celowosé wykonywania rumenotomii diagnos-
tycznej przy podejrzeniu o to schorzenie,
szcezegllnie w warunkach terenowych kiedy nie
ma sie do dyspozycji aparatu rentgenowskiego.
Badanie rtg klatki piersiowe] dostarcza w przy-
padkach uzasadnionych (susp. reticuloperito-
nitis traumatica) potwierdzenia lub wvyklucze-
nia obecnosci p.p. bez koniecznosci wykonywa-
nia operacji.
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Zwichniecie gatki ocznej
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Lewe oko na zdjeciu z przodu glowy grubego ow-
czarka moze uchodzié za nowotwér rozpierajacy oczo-
doél i obeimujgcy galke gezna (fot. 1), Na zdjeciu jed-
nak z boku glowy tego psa zauwaza sie zamglong ro-
gowke otoczona od géry, dotu i z przysrodka obrzekls,
ciemno czerwona, lSniaca spoidwka, ktéra w przyno-
sowym kacie oka jest postrzepiona. Oko stad widzia-
ne tlgwi jakby w ciemneczerwonym niezupelnyvm
pierscieniu, utworzonym z przekrwionyceh mas tkanek
pozostalych na galce po wydarciu jej z umoeowania
w oczodole. Widok oka z boku wraz z obrazem jego
z przodu 1 informacja, Ze stalo sie to przedwczoraj w
nastepstwie béjki z psami naprowadzg na wilasci-
we rozpoznanie, mianowicie idzie o zwichniecie gal-
ki ocznej czyli o niezupelne wyrwanie jej z oczodotu
przez szpare pawiekows na zewngtrz. W bijkach psow
takie wyrwanie jest wynikiem zaczepienia klem
o galke ocznag przy sposobnofei pochwycenia glowy

przeciwnika rozwartymj szczekami, a u kotéow, ata-
kujacych lapami, pazury zaczepiaja i wyrywaja gal-
ke z oczodolu, Zwichniecie gatki ocznej zdarza sie tez
gdy pies duzy pochwyci zebami psa malego za fald
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Fot. 2. Zwichniecie galki ocznej, widok z hoku
skory na karku i mocno nim potrzasa lub podczas
przytrzymywania przez unoszenie psa krotkogtowego
za zbyt ciasny fald skéry na karku celem oczyszcze-
nia mu zeboéw czy celem wprowadzenia leku. Obfita
wysciotka ttuszczowa oczodoiu u psow grubych, szeze-
golnie krotkoglowych przyczynia sie do wytrzeszezu
oczl, 1 usposabia tak do zwichnie¢ gaiki przez wyrwa-
nie jej z oczodotu zebem lub pazurem jak tez do wy-
padniecia jej z oczodolu przy zbyt szerokim rozwar-
ciu szczek (zlewanie, zabawa pilka, gryzienie kosei,
zwichniecie zZuchwy) kiedy dochodzi do nacisku wy-
rostka koronowego zuchwy na poduszke tluszezowa
oczodolu, a poprzez nia na galke oczng. Wypchniecie
gatki z oczodolu nastapi¢ tez moze po zitamaniu koseci
obramowania oczodolu, po tepym uderzeniu w glowe
i utworzeniu sie krwiaka w oczodole a wreszcie
przez rozrost nowotworu w oczodole. Zwichnieciu ura-
zowemu oka u psébw sprzyja niezupelny pijerScieil
kostny wejscia oczodolu, a oprocz tego u pso6w krétko-
gslowych ptytki oczodél.

Wkroétce po przemieszczeniu na zewnatrz poza obreb
szpary powiekowej galka oczna zwieksza znacznie swg
objetos¢ wskutek zastoinowego przekrwienia po zaci-
sku jej powiekami. Rogoéwka metnieje i wysycha a
miedzy miesniami gatki i w miejscach wyS$cidtki tiu-
szczowej powstaje krwiak. Gdy w przeciggu godziny
do dwoch od chwili zaistnienia wypadku gatka oczna
nie zostanie wprowadzona na swoje miejsce oko jest
zwykle stracone. Wprowadzanie wypadiej galki do
oczodotu odbywa sie w znieczuleniu oka roztworem
4—10% kokainy, z ktérej nic nie powinno dostaé sie, w
czasie zakraplania, do jamy ustnej psa zwlaszcza krot-



