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Ponizej podane zasady postępowania ptzy
wyszukiwaniu jądra w czasie trzebienia ogie-
ra wnętra brzusznego wg metody belgijskiej,
są opracowane na podstawie doświadczenia
uzyskanego po wykonaniu 79 kastracji. W tej
liczbie było 68 przypadków wnętrostwa jedno-
stronnego i 11 obustronnego. Wyjaśnienie za-
sad wymaga omówienia form wnętrostwa
u koni - w bardzo ogólnym zarysie.

Wnętrostwo powstaje w następstwie zahamoWa-
nia biologicznego zjawiska zstępowania jąder. Jądra
mogą pozostać w pozycji,,wyjściowej" koło nerek.
Jest to forma wnętrostwa bardzo rzadko notowana,
u nas nie była spotykana. Wnętrostv;o brzuszne może
się pojawiać poza tym w 3 nieco różniących się
postaciach, których wydzielenie przeprowadza się na
podstawie rozwoju wyrostka pochwowego i położe-
nia najądrza. Wnętrostwo brzuszne właściwe cha-
rakteryzuje się obecnością w jamie brzusznej - bli-
żej szczeliny pachwinowej - jądra, najądrza i ich
więzadeł. Wyrostek pochwowy w takim przypadku
nie występuje, nawet w formie szczątkowej. 'Więzadło
ogona najądrza łączy się z otrzewną zasłaniającą
pierścień pachwinowy wewnętrzny. W drugiej posta-
ci zbliżonej do poprzedniej jądro i najądrze są w ja-
mie brzusznej, natomiast więzadło ogona najądrza
kończy się na dnie małego wyrostka pochwowego,
przechodząceEo przez szczelinę pachwinolł,ą i wysu-
wającego się z niej na zewnątrz do tkanki łącznej
rvypełniającej i pokrywającej pierścień paclrrvinowy
zewnętrzny. Jest to forma wnętrostwa, której w 1ite-
raturze nie wyróżnia się, a którą wyodrębniono dla
jaśniejszego podania postępowania plzy trzebieniu.
Trzecia forma wnętrostlva brzusznego określana jest
zazwyczaj jako wnętrostwo pachwinowo-brzuszne.
Jądro je,st w takim przypadku w jarnie brzusznej
natomiast najądrze częściowo w jamie brzusznej (gło-
wa najądrza) częściowo natomiast wchodzi od wy-
rostka pochwowego, w którym podąża przez szczelinę
pachwinową na zewnątrz do tkanki łącznej okolicy
pierścienia pachwinowego. Ogon najądrza jest więc
w tej postaci, w wystającym ze szczeliny pachwino-
wej wyrostku pochwowym, zespolony z dnem wy-
rostka więzadłem ogone najądrza. Część środkowa
najądrza przechodzi w wyrostku pochwowym przez
szczelinę pachwinową.

Następna forma to wnętrostwo pachwinowe, Jądro
jest w tym układzie na zewnątrz szczeliny pachwino-
wej w obrębie pierścienia pachrvinowego zewnętrzne-
go, lub nieco głębiej, względnie wysunięte bardziej
poza pierścień. Otacza je wyrostek pochwowy lepiej
rozwinięty niż w poprzednie j postaci wnętrostwa
p ac hwi n owo -br z us zn eg o.

Ostatnią formą wnętrostwa, przy kiórej zstępowa-
nie jądra jest najdalej posunięte, jest wnętrostwo
nadmosznowe, wewnątrz - względnie wysokomosz-
nowe. Podstawą do je j r,r,ryodrębnienia jest położe-
nie jądra nieco iinne od fizjologricznego. Jądro nie
sięga do dna worka mosznowego, lecz jest zawieszo-
ne wyżej. Moszna jest wyraźnie zaznaczona, chociaż
nie uzysklrje pelnego rozu,oju,

w dwu ostatnich formach wnętrostwa nie ma
trudności przy wyszukiwaniu jądra podczas trzebie-
nia, Nie są one też przedmiotem rozważań,

Przy trzebieniu ogierów wnętrów brzusz-
nych wg metody belgijskiej nie ma koniecz-
ności wprowadzania ręki a nawet palców do

jamy brzursznej - w znacznym odsetku przy-
padków, poniewaz wyrostek pochwowy jest
często (około 700/o przypadków \,vg własnych
obserwacji) ciostatecznie rozwinięty i rnożna za
pośrednictwem jego znaleźć i 1a,yprol,vadzić
jądro. Nierzadko jest oln namacalny p,rzez skóIę
okolicy pierścienia pachwinowego zev/nętlzne-
go. Jest to płaski o gładkiclr ścianach woreczek
z dającym się często ,vvyczuć zawaltyn] \,v nim
jędrn;rrn taŚm,owtatym v,zięzadłem ośona na-
jądrza lub nieco grubszym od więzadła ogo-
nem najądrza. Jeżeli lvyrostka nie wyczuje się
przez skórę, nalezy w każdym przypadktl szu-
kać go w okolicy pierścienia pachwinov/ego
zewnętrznego po,rozcięciu skóIy i pov,lięzi oraz
rozsunięciu na tępo tkanki łącznej i przebie-
gających w niej duzych naczyń. Znaleziony
wyr-ostek podciąga się delikatnie i chwyta moc-
nymi kleszczami. W przypadku kiedy jest on
duży i zawiera ogon najądrza, łatwo jest go
przeciąć, uchwycić najądrze i pociągając za rlie
wydobyć jądto z jamy brzusznej. Czynność tę
wykonuje się natrafiając na opór pr:zy prze-
ciskaniu się jądra przez u jście pochwo,ffe. Przy
bardzo małym r,vyrostku, kiedy zawieTa on tyl-
ko więzadło ogona najądrza, wyplowadzenie
jądra i najądrza z jarny brzusznej może być
niemożliwe, ponieważ ujście poch\,\,owe jest
zbyt wąskie. Fodobną sytuację stwarza rów-
nteż przyrost zastępczy usu,wanego jądra po
uprzednio wykonanej niezupełnej kastracji,
podczas której odjęto tylko jądro przeciwnej
strony, normalnie lozwinięte, zawarte w wol-
ku mosznowym.

W przypadku zbyt małego ujścia pochwo-v\/e-
go \,Vprowadza się do niego palec przez rozcię-
tą lub rozerwaną palcami ścianę lvyrostka.
Ujście rnożna,próbować ro:zctągać jednym pal-
cem, a potem dłvoma paicami, aŻ do uzyskania
odpowiedniej jego szerokości. Często udaje się
ie powiększyć w takim stopniu, że można wy-
prowadzić jądro z jamy brzusznej bez rozci-
nania otrze\,vno.uvych brzegów ujścia. Znajdu-
jące się w wyrostku pochwowym więzadłq
ogona naiądrza służy do wydobycia najądrza,
po którym wyprowadza się złączone z nirn
jądro.

W przypadkach w których nie udaje się po-
większyć ujścia pochwołvego palcami, posze-
rza się je nozem. W tym celu za palcem wpro-
wadzonym do ostżum uaginale wsuwa się nóż
guziczkowy. Następnie ostrzem noza s]riero\,va-
nym ku przodowi konia plzecina przednią kra-
rvędź pierścienia pochwor,vego na tyle by mo-
gło przejść jądro. Trudność w wydobywaniu
jądra dużych rozmiarółv można zmniejszyć
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Rys. 1. Schemat układu anatoniczne8o f ałdu moczowo-
płciolvego i jądel Ll ogicra wnętra brzusznego.

t - picrścień pachwinowy Zewnętrzny, 2 - pierścień pa-
chwinowy wewnętrzny, 3 - droga pfowadzenia ręki, 4 - ją-
dra, 5 - prostnica, 6 - nasieniowody, 7 - fałd moczowo-

plciowy, B - pĘcllerz moczowy.

RyS. 2. schematyczne przedstawlcnie Wnętrostwa,
.\ - Wnętrostwo brzuszne. B - vy'nę brostwo blzusz]re z Wy-
Iostkiem pochwowym. c - wnętrosi\^ro pachwinow o-l)rzusz-

ne. D - Wnętrcst,tro pacllwinowe.
1 - szczelina pachlMinowa,2 - więzadło ogona najądrza,
3 - jądro,4 - najądrzei_.Ł.ń"_.r".,,"'c1< pochwow_v,6 -

korzystając z pomocy drugiej osoby, która
ręką wprowadzoną do prostnicy może podsu-
nąó jądro do ujścia pochwo\Mego. Rozszerzenie
nożem ostium uagżnale stlvalza często potrze-
bę zamykania szczeliny pachwinowej szwem
z c,atgutu, Bez tego zalsezpieczeni,a nrogą wy-
paść jelita.

Wyszukiwanie wyrostka pochwowego poz-
wala łatwie j znależć jądro i usuwa konieczność
wprowadzania ręki do jamy otrzewnor,vej.

Jeżeli wyrostka pochwowego nie ma, 1ub jest mały
i trudno go zna|eźć, wprowadza się rękę do szczeliny
pachwinowej. Ręka przechodzi przez pierścień
pachwinowy zewnętrzny między mięśnie skośne brzu-
cha (zewnętrzny i wervnętrzny) d9 pierścienia pachwi-
nowego wewnętrznego. Czasem układ pierścieni jest
taki, że niemal się nakładają, wtedy droga między
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mięśniarni jest najkrótsza. Pierścień wewnętrzny jest
zasłonięty otrzewną ścienną. Trzeba ją przebić, aby
dostać się do jamy brzusznej. Robi się to palcem
lv miejsctt położonym najbardziej grzbietowo. Otwar-
cie takie, jak się powszechnie przyjmuje, zabezpie-
cza w pewnym stopniu przed wypadaniern jelit. Dojamy otrzewnowej wchodzi się najpierw jednym
palcem i szuka w pobliżu na otrzewnej ściennej prze-
Ce wszystkim więzadła ogona najądrza, Często udaje
się przy tej czynności znaleźć również jądro lub na-
jądrze. Więzadło jest cienkim gładkim powrózkiem.
Można 8o wyciągnąć na zewnątrz jednym palcem. Je-
żeli jest to trudne do wykonania, trzeba wprowadzać
dwa palce lub zamiast drugiego palca długie nieco
zagięte klelszcze. Zwykle z pomocą drugiego palca lub
kleszczy można wydobyć bez większego trudu wię-
zadło, najądrze i jądro, lub odrazu najądrze względ-
nie jądro. Przy poszukiwaniu jądra palce kieruje się
w różne strony, zwracając szczegóIną uwagę na oko-
licę otrzewnej ściennej od strony pęcherza moczowe-
go i uda.

Po negatywnym wyniku opisywanego postę-
powania Wprowadza Się rękę do jamy brzusz-
nej."Po czyrn pIze kontrolę naj-
bliższej szczelinie otrzewnowej,
będącej r,v zasięgu wania nie na-
Ieży przedŁużać, jeżeli i w ten sposób jądra nie
można znależć. Autorzy podręczników radzą
w ta]<ich przypadkach szukać jądra po fałdzie
moczo\Mopłciowym, nie wyjaŚniając dostatecz-
nie postępowania. Aby znaleźć jądro wykorzy-
stując fałd moczowopłciolvy wprowadza się
ręką między pęcherz i prostnicę daleko do tyłu
na teren jamy miednicznej. PęcŁlerz można
łatwo znaleźć. Prostnica ma też dość stałe po-
łożenie. Prowadząc rękę po grzbietowej (dol-
nej u leżącego na grzbiecie konia) ścianie pę-
cherza, wchodzi się między pęcherz i prostni-
cę aż do okolicy, w której znajduje się fałd.
W większości przypadków łatwo tu znaleźć
dwa podłuzne pTzewody grubości mniej więcej
palca iub nieco cieńsze (czasem nawet znacznie
cieńsze), dość długie - tak jak palec, wyraź-
nie dające się wyczuć przez to, ze są nieco
sztywne. Ułożone są one podobnie jak rogi
rnacicy u kTowy, a więc pod kątem, którego
r,vierzchołek skierowany jest ku tyłowi zwie-
tzęcia. Są to ampułki nasieniowodów - dobrze
łvyczuwalne elementy zawarte w fałdzie mo-
czowopłciowym. Stanowią one częŚci nasienio-
wodów. Ku tyłowi zbiegają się i uchodzą na
granicy cewki moczo-ń/ej do kanału moczo\^,o-
płciowego na wzgóIku nasiennym. Ku przo-
dowi przechodzą łv wąskie części nasieniowo-
dów, które są dość długie i kończą się w na-
jądrzach, a te są zespolone z jądrami. Od każ-
dej - lewej lub prawej - ampułki nasienio-
wodu mozna przejść palcami po nasieniowo-
dzie do odpowiedniego jądra. Wąską część na-
sieniowodu należy powoli przesuwać, poniewaz
iest dość słabo wyczuwalna i łatwo ją zgubić.
Czynność ta nie przedstawia jednak jakiejś
istotnej trudności.

Znalezienie jądra w wyzej opisany sposób
trwa około 2 minuty. Przy wnętrostwie btzusz-
nym obustronnym można przy pomocy fałdu
moczowopłciowego znaleźć łatwo jądro strony
przeciwnej i łvyprowadziĆ obydwa jądra przez
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HALINA ZEMBRZYCKA

Skuteczncśc kricterapii przy grudkowym zapaleniu spojowek
(coniunctivitis follicularis) u psow

iedną szczelinę pachwinową. Zwykle nie uda-
je się jednak, w ten sposób postępując, na tyle
wydobyć na zewnątrz jądro przeciwnej strony,
by można było usunąć całe najądrze,

W przebiegu kastracji przeprowadzanej wg
metody duńskiej można również szukać jądra
wykorzystując fałd moczowopłciowy.

W pewnej, trudnej jeszcze do ustalenia licz-
bie przypadków, ampułki są słabo rozwinięte,
Czy ich tozwój jest wtedy zależny od wnętro-
stwa, i towarzyszących mu zaburzeń hormo-
nalnych to bez specjalnych badań nie
rnożna odpowiedzieć. Wyszukiwanie jądra po

Jednym z objawów grudkowego zapalenia
spojówek jesb łzawienie. Schorzenie znane jest
o,d dawna, lecz nie zawsze właściwie tozpozna-
wane. Łączyć to należy z trudnościami na
jakie napotyka lekarz przy próbie oglądania
powieł< szczególnie u psów złośliwych, lub
trudnych do b,adania (pekińczyki), u których
z reguły konieczne jest unieruchomienie far-
makol,ogiczn,e,

Zmianarni objęte są grudki chłonne powieki
trzeciej po stronie wewnętrznej, rzadziej scho-
rzenie dotyczy spojówek powieki trzeciej od.
zewnątrz, powieki dolnej lub górnej. Przy-
czyn]a schorzenia nie została dotychczas wy-
jaśniorra. Makaszow (4) uważa, że jest to
przewlekłe, zakażne zapalenie spojówek i gru-
dek chłonnych. Jednak pięks,zość badaczy (1,2,
3) uznaje, że grudkowe zapalenie spojówek jest
schorzeniem niezakaźnym i powstaje na tle
mechanicznych zadrażnień. Próby wywołania
podobnych objawów na drodze doświadczaI-
nej nie udały się. Być może dla wywołania
schorzenia niezbędny jest cały zespóŁ czyn-
ników (mechanicznych, chernicznych) stwa-
rzających podłoże dla dział,ania jakiegoś za-
razka. Za,Iecane są różne sposoby leczenia
(przyżeganie, wyciskanie lub zcinanie grudek)
łącznie z usuwaniem powieki trzeciej. Candin
i Levin (cyt. za 5) podkreślają wartośó pro-
mieni beta w lec,zeniu grudkowego zapalenia
spojówek. Ostatnio najczęściej stosuje się me-
todę przyżegania spojówek 10% Iapisem lub
pałeczką lapisową. Przy tym sposobie leczenia
należy z:wracać uwagę na dokładne płukanie
worka spojówkowego płynem fizjologicznym.
Jest to spsób skuteczny, ale niezupełnie bez-
pieczny. Może prowadzić do uszkodzenia zdto-
wej rogówki, oraz inkrustracji solami srebra
rogówki zmienionej zapa,Inie. Zabieg powtarza
się kilkakrotnie. W kilka godzin po lapisowa-

ię wtedy
wprawie

jest zaw-
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ż) część za Peana owijano watą,
aby uniknąć i Wieki trzeciej, którą
chwyta się zczyków. Uchwycenie
kleszczykami brzegu powieki jest łatwiejsze po przesunięciu
gałki ocznej W głąb ocżodołu,

Katedra chirurgii Wydziału Weterynarii SGGW w warszawie
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niu powstaje odczyn z,apalny o różnym stop-
niu nasilenia, od nieznacznego zaczerwienienia
spojówek, światłowstrętu i niewielkiego wy-
pływu z worka spojówkowego, do bardzo sil-
nie wyrażonego procesu przebiegającego z ob-
rzękiem powiek, niemożnością otwarcia szpary
powiekowej sklejonej wydzieliną ropną, z ob-
j,awarni ogółnymi to jest podwyższeniem tem-
peratury ciała, utratą łaknienia itp. Po lapi-
sowaniach powieka trzecia może ulegać zgnl-
bieniu i deformacji co zmusza do usuwania jej,
a niekiedy zachńzi potrzeba operacyjnego
ustawiania powiek na skutek za,wijania się
brzegów wolnych do wewnątrz (entropźum).
Konie,czność chirurgicznego usuwania na-
stępstw Iapisowania zmusiła do szukania bez-
pieczniejszej metody leczenia grudkowego za-
palenia spojówek u psów. Wybrano rnetodę
krioterapii.

Jest to metoda wprowadzona do okulistyki
przez Krwawicza, który po raz pier:wszy za-
stosował zimno przy ekstrakcji soczewki. Obec-
nie już wiadomo, że wskazania do stosowania
niskich temperatur w okulistyce nie są ogra-
niczone do techniki chirurgicznej, lecz mają
zastosowanie i w leczeniu niektórych scho-
rzeń oczu u ludzi.

Technika krioterapii
W znieczu_leniu miejscowym 40/o kokainą (u psów

złośliwych po podaniu morfiny) wy,"vijano przy po-
mocy kleszczyków Peana * powiekę trzecią i od
stro,ny wewnętrzrrej przykładano do niej odpowiednio
wymo,delowaną do kształtu powieki grudkę suchego
lo,du, na czas 7-10 sekund. Zlodowaciała p,o."vieka
tworzyła kremowo-białą wyniosłośc, która wkrótce
po zabiegu wracała do normalnego wyglądu, przy-
bierając tylko nieco interr,sywnie jsze zabarwienie,
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