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Rozszerzenie przelyku pod wzgledem morfo-
logicznym jest symetrycznym poszerzeniem je-
go éwiatla, w odréznieniu od workowatosci lub
uchyltkowatosci, ktére odnoszg sie do poszerze-
nia $wiatta przetyku tylko w jednym kierunku.
Rozszerzenie przelyku u zwierzat jest zwykle
nastepstwem zwezenia jego $wiatla spowodo-
wanym uciskiem z zewnatrz jego Sciany. Ucisk
moga powodowat guzy nowotworowe, powiek-
szone nowotworowo lub zapalnie wezty chlon-
ne oraz zawiazki ukladu naczyniowego (aorty).
Rczszerzenie $wiatla przelyku mogg powodo-
waé réwniez nowotwory, pochodzgce ze struk-
tur tkankowych przelyku.

Rozszerzenie przelyku obejmuje zwykle
ograniczony odcinek jego swiatla i rozwija sie
w kierunku doglowowym od miejsca zwezenia.
U zwierzagt miodych (psy, koty) reczszerzenie
przeltyku obejmujace jego cze$¢ piersiowsg, a
nawet szyjna moze by¢ nastepstwem kurczu
wpustu (achalazja) ktérego przyczyny u zwie-
rzgt nie sa do tej pory dostatecznie wyjas-
nicne (2).

Do rozszerzenia $wiatla przelyku u bydia
moze prowadzi¢ réwniez czesciowe uszkodze-
nie $ciany przelyku spowcdowane nieostroz-
nym uzyciem sondy przelykowej (8). Gojenie
takich uszkodzen odbywa sie przez tworzenie
tkanki bliznowatej, ktéra stopniowo zaciska
przelyk powodujgc zwezenie jego S$wiatla 1
wtérne rozszerzenie czesci przetyku polozonej
deglowowo.

Podobne nastepstwa sprowadzajg rowniez
zabiegi chirurgiczne na przetyku (7).

Zaburzenia czynnosciowe zwigzane z rozsze-
rzeniem przetyku polegaja na utrudnionym pa-
sazu polykanego pokarmu do zwacza oraz
utrudnionej ewakuacji tresci zwacza do jamy
ustnej w czasie przezuwania. W poszerzonej
czesci przelyku gromadzi sie z reguly pokarm,
ktérego obecno$¢ wraz z domieszka Sliny, po-
woduje maceracje nablonka blony S$luzowe]j
przelyku oraz jej erozje i owrzodzenie (1, 6).

Przypadek wlasny rozszerzenia przelyku —
odnotowany wsrdd pacjentow leczonych stacjo-
narnie — dotyczyt krowy cz. b. lat 8 (ks. kl.
136/69) bedgcej wlasnoscig ob. W. W. Powo-
dem zgloszenia zachorowania byly okresowo
pojawiajgce sie wymioty, ktére po raz pierw-
szy wlasciciel zauwazyl przed ok. szeScioma
miesigcami. Wymioty zwykle nastepowaly po
karmieniu, a treécig wymiocin byla slina z do-
mieszkg karmy. Okresy poprawy w ktorych
wtlasSciciel nie obserwowal w/w objawow po-
czatkowo kilkunastodniowe z czasem stawaly
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sie coraz krditsze. Krowa mimo zachowanego
apetytu chudia.

Badaniem klinicznym stwierdzono zly stan ogdélny,
wyrazajgcy sie znacznym wychudzeniem zwierzecia.
Krowa poruszala sie niechetnie a w spoczynku wy-
kazywala osowialo§¢é i postawe zgarbiong. Wezly
chlonne podzuchwowe byly nieznacznie powigkszone,
a blony $luzowe naturalnych otworéw ciala — blado-
rézowe. Ponadto stwierdzono objawy dusznoséci mie-
szanej 1 nieznaczna wrazliwo§¢é przy omacywaniu
przestrzeni miedzyzebrowych w 1/3 srodkowej klatki
piersiowej. Opukiwanie 9 i 10 Zebra — bolesne. Préby
boélowe (Kalchschmidta, Ruegga, Wiliamsa) z wyjat-
kiem proby drgzkowej — dodatnie. Ruchy zwacza
byly niepelne w ilosci 5/5 min., Zwacz pusty, perystal-
tyka jelit ostabiona. Uklad sercowo-naczyniowy mimo
przyspieszenia ekcji serca, nie budzit zastrzezen. C —
37,9°C, T — 80, O—12. Morfologia krwi: cck — 646 000,
bek — 5900, Cbraz cdsetkowy: limfocyty — 24, seg-
mentowane — 39, paleczkowate — 23, monocyty — 3,
eozynofile — 3. Préba pojenia krowy nie wykazywata
zaburzen polykania ani objawdéw wymiotéw. Sondo-
wanie przelyku wykazalo przeszkode umiejscowiong
w odcinku S$rédpiersiowym (miedzy sercem a prze-
pona).

B o i

Ryec. 1.

Badaniem radiologicznym klatki piersiowe]
stwierdzono w tylnym polu pluecnym cien o
do$é znacznym wysyceniu, okraglego ksztaltu,
o nieco wydluzonym zarysie tylnym i wymia-~
rach 18X18. Jego cze$¢ przednia nakladala sie
na rozgalezienie pnia tetnicy plucnej i nie ogra-
niczata ruchomosci oddechowej rysunku naczy-
niowego ptuc. Dolny zarys cienia ostro odcinat
sie od prawidiowej przejrzystosci migzszu ptuc-
nego, a jego brzeg goérny byl okresowo kon-
turowany waskim pasmem przejasnienia, ktore
pochodzito od gazéw ewakuowanych ze zwacza
do przelyku. Poniewaz badanie to nie wyjas-
nito, czy chodzi tu o guz zwigzany ze Sciang
przelyku czy tez ucisk tylko jego sciany z ze-
wngtrz wykonano dodatkowo badanie kontra-
stowe przelyku. Zawiesine barytu podawano
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z butelki do jamy usinej, sledzgc na ekranie
jej pasaz w odcinku piersiowym. Stwierdzo-
no prawidlowe fale perystaltyczne przelyku,
ktére na poziomie guza ulegaly zanikowi. Sro-
dek cieniujgcy zatrzymywal sie na calej po-
wierzehni zacienienia i po krotkim czasie, wa-

Rye. 2.

skim strumieniem przedostawal sie do zwacza.
Zauwazono rowniez, ze akt ten nie byl bierny
a towarzyszyl! mu nieznaczny skurcz, uwidocz-
niony wyraznie na dolnym zarysie guza, ktory
to obraz zarejestrowano na zdjeciu upatrzonym
(ryc. 1). Fakt ten pozwolil rozpoznaé rozszerze-
nie przetyku chociaz nie wykluczal ani tez po-
twierdzal obecno$¢ nowotworu, ktory magt to
rozszerzenie spowodowacd. Za obecnoscig tego
rodzaju patologii przemawialy stopniowo na-
rastajgce 1 poglebiajace sie znamiona niedroz-
noéci przetyku. Dla wyjasnienia tego zagadnie-
nia przeprowadzono u krowy rumenotomie,
ktérej celem bylo skontrolowanie przedprzepo-

Ryc. 3.

nowego odcinka przelyku. Jego srodoperacyjna
eksploracja wykazala, ze w poszerzonym od-
cinku znajduje sie zbita tres¢ pokarmowa zlo-
zona gléwnie ze stomy, siana i plew (ryc. 3)
tworzaca w calos¢ bezoar o dos¢ twardej kon-

systencji. Po. jego usunieciu, krowe pozosta-
wiono na dalszym leczeniu, ktére w okresie
pooperacyjnym polegalo na przestrzeganiu die-
ty (wywar z siemienia Inianego z dodatkiem
otrab pszennych) i podawaniem ogélnym anty-
biotykéw. Nalezy podkresli¢, ze w okresie kil-
ku dni po operacji krowa wykazywala znaczny
apetyt. W si6dmym dniu po zabiegu operacyj-
nym pojawity sie wymioty, ktorych nasile-
nie i czestotliwo$¢ narastaly w ciggu nastep-
nych dni. Badanie radiologiczne klatki piersio-
wej, ujawnilo podobny stan, jaki stwierdzono
przed zabiegiem operacyjnym. Dla uzyskania
destepu do przetyku i poprawienia warunkow
pasazu pokarmu do zwacza, wykonano torako-
tomie. Zabieg ten przeprowadzono w znieczu-
leniu miejscowym na stojacym zwierzeciu.
Sroédoperacyjnie, po wyosobnieniu przelyku
prébowano przesunaé¢ reka, zalegajgcg w jego
rczszerzonej czeSci tres¢ pokarmowag do zwa-
cza. Jednak jej konsystencja jak i obawa uszko-
dzenia zmienionej w tym miejscu $ciany prze-
lyku nie pozwolily na zrealizowanie tego za-
miaru. Po zamknieciu szwem pietrowym Scia-
ny klatki piersiowej krowe uspiono. Badanie

anatomo-patologiczne potwierdzilo rozpoznanie
przyzyciowe (ryc. 2), przy czym ujawnito row-
niez liczne ogniska martwicy blony $luzowe]
przeltyku w miejscu rozszerzenia (ryc. 4),
stwierdzono ponadto znaczne powiekszenie wo-
reczka zblciowego ze stagnacjg zolci (ryc. 5).
Badaniem histopatologicznym (doc. dr T. Zio-
10) skrawkow pobranych ze zmienionego odcin-
ka przelyku, stwierdzono ogniska martwicy na-
btonka i powierzchownej warstwy blony sluzo-
wej, z wyraZnie zaznaczonym odczynem zapal-
nym.

Ograniczone rozszerzenie przelyku u zwie-
rzgt nalezy do rzadkich przypadtosci chorobo-
wych. W dostepnym piSmiennictwie nie zna-
lezliSmy wpodobnych opiséw, a ujecia pod-
recznikowe, traktujgce o patologii przelyku —
w odniesieniu do bydia — sg raczej mar-
ginesowe. Calo$¢ obrazu klinicznego, anatomo-
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-patologicznego i histopatologicznego w opisa-
nym przypadku nie pozwala na wyciggniecie
wnioskow, ktére okreslalyby przyczyne rozsze-
rzenia, tym niemniej wydaje si¢ prawdopodob-
nym, ze uraz Sciany przelyku byl przyczyna
pierwotng indukujaca opisany we wstepie me-
chanizm rozszerzenia. Plersiowy odcinek prze-
Iyku w jego czeSci przedprzeponowej, jest
miejscem podatnym na wurazy tak ze strony
karmy (suche todygi, ciata obce), jak i na sku-

Ryec. 5.

tek nieostroznego uzycia sondy przelykowej.
Wartym podkreslenia jest tutaj podobienstwo
niektorych objawoéw klinicznych (podanych w
tekscie) do objawdw urazowego zapalenia czep-
ca (uzc). Okolicznosé ta powieksza wachlarz
jednostek chorobowych, ktore nalezy bra¢ pod
uwage w diagnostyce roézniczkowej uzc u
kréw oraz podkresla koniecznosé¢ sroédoperacyj-
nego badania koncowej czesci przeltyku. Wyda-
je sie to potrzebne szczegodlnie przy braku cial
obcych w czepcu i uzc.

Godnym wzmianki jest réowniez przeprowa-
dzone w opisanym przypadku badanie radiolo-

ARTUR STOJKO
Katowice

giczne Kklatki piersiowej oraz badanie przelyku
z uzyciem zawiesiny barytu. Badanie to oproécz
informacji morfologicznych, pozwala réwniez
oceni¢ stan czynnosciowy przelyku i rynienki
przelykowej. W ‘warunkach fizjologicznych
czynnosci ich zwigzane sg z prawidlowym funk-
cjonowaniem ukladu wegetatywnego a szcze-
golnie z funkcjg n. blednego. Uszkodzenie
n. biednego znosi czynnos$é¢ rynienki przelyko-
wej 1 mozliwosé ,,przenoszenia’ plynnej tresci
pokarmowej do czepca i ksiag (3). Fakt, ze w
opisanym przypadku baryt wydostawal sie z
przetyku bezposrednio do zwacza moze prze-
mawia¢ za takim wladnie uszkodzeniem. Po-
twierdza to réwniez stwierdzony sekcyjnie nad-
miernie powiekszony pecherzyk zolciowy. Po-
dobny stan obserwowal autor (4), u pséw po
wagotomii oraz znany jest on rowniez u ludzi
po wagotomii selektywnej (5). Uszkodzenie w
opisanym przypadku nerwéw blednych jest
tym bardzie] mozliwe, ze w odcinku piersio-
wym nerwy bledne — po wzajemnej wymianie
wlékien — przechodza po stronie brzuszne]
i grzbietowej przelyku na obszar jamy brzusz-
nej. Wydaje sie, ze opisany przypadek ograni-
czonego rozszerzenia przetyku mimo niepo-
myslnego zejscia wzbogaca patologie i klinike
_schorzen przetyku u bydta.
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Stosowanie aparatu AB-15 do znieczulen ogodlnych

mafych

Jednym z waznych czynnikéw w nowoczes-
nej chirurgii jest odpowiednie znieczulenie. Wy-
bér srodkow i metod znieczulenia opiera sie na
zasadach fizjologii i farmakologii. Stad anaste-
zjologia jest wiedzg o farmakologicznym dzia-
taniu lekow zastosowanych w okreslonych sta-
nach fizjologicznych i patologicznych. Dlatego
tez bardzo wazny jest sposéb podania leku i
wywolania nim znieczulenia, jak rowniez jego
dzialanie w sensie farmakologicznym i fizjolo-
gicznym na organizm poddany anastezji. Przy
podawaniu $rodka znieczulajgcego niejedno-
krotnie musimy korzysta¢ z odpowiedniej apa-
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zwierzat

ratury, gdy w gre wchodzi droga wziewnego
podania. .

Wykorzystuje sie w tym wypadku wymiane
gazowsg, jaka fizjologicznie zachodzi miedzy
pecherzykiem plucnym a krwig, dodajgc odpo-
wiednig ilo$¢ gazu znieczulajgcego do normal-
nego powietrza wdychanego przez pacjenta.
Czynnik ten uwarunkowany jest tym, Ze ana-
stezjolog musi podaé¢ dany lek w odpowiednim
stezeniu, jak rowniez po uprzednim przygoto-
waniu pacjenta przed wprowadzeniem go w
stan znieczulenia ogolnego.



