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Rozszetzenie przełyku pod względem morfo-
Iogicznym jest symetrycznyyn poszerzeniem je-
go światła, w odróżnieniu od \Morkowatości lub
uchyłkowatości, które odnoszą się do poszelze-
nia światła przełyku tylko w jednym kierunku.
Rozszerzenie przełyku u zwierząt jest zwykle
następstwern zwężenia jego światła spowodo-
\,vanym uciskiem z zewnątrz jego ściany. Ucisk
mogą powodowac guzy nowotworowe, powięk-
szone nowotworowo lub zapalnie węzły chłon-
ne oraz zawiązki układu naczyniowego (aorty).
Rczszerzerlie światła przełyku mogą powodo-
lvać ró,,ł,nież nowotwory, pochodzące ze struk-
tur tkankowych przełyku.

Rozszerzenie przełyku obejnruje zwykle
ograniczony odcinek jego światła i rozwija się
w kierunku dogło-wolvym od miejsca zwęzenia.
U zwierząt młodych (psy, koty) rczszerzenie
przełyku obejmujące jego część piersiową, a
nawet szyjną moze być następstwem kurczu
wpustu (achalazia) ktorego przyczyny u zwie-
rząt nie są dc tej pory dcstatecznie wyjaś-
nione (2).

Do rozszerzenia światła przełyku u bydła
moze prowadzić również częściowe uszkodze-
nie ściany przełyku sporvcdowane nieostroż-
nym uzyciem sondy przełykowej (8), Gojenie
takich uszkodzeń odbywa się przez tworzenie
tkanki bliznowatej, która stopniolvo zaciska
przełyk powodując zwężenie jego światła i
wtorne rozszerzenie części przeły}<u połozonej
dcgłor,vor,vo.

Podobne następstwa sprowadzaj ą również
zabiegi chirurgiczne na przełyku (7),

Zaburzenia czynnościowe związane z Tozsze-
rzeniem przełyku polegają na utrudnionym pa-
sażu połykanego pokarmu do żwacza oTaz
utrudnionej ewakuacji treści ż-łacza do jamy
ustnej w czasie przeżuwania. W poszerzonej
części przełyku gromadzi się z reguły pokarm,
którego obecnośc wraz z domieszką śliny, po-
woduje macerację nabłonka błony śluzowej
przełyku oraz jej etozję i owrzodzenie (1, 6).

Przypadek rvłasny rozszerzenia przełyku -o,dno,towany,wśród ;pacjenrów leczonych stacjo-
rnarnie 

- dotyczył lrrowy ,cz. b. Iat B (ks. kl.
136/69) będącej własnclścią ob. W. Ń'. Powo-
dem zgłoszenia zachorowania były okresowo
pojawiające się wymioty, które po raz pierw-
szy właściciel zauważył przed ok. sześcioma
miesiącami. Wymioty zwykle następowały po
karmieniu, a treścią rłzyrniocin była ślina z do-
nrieszką karmy. Okresy poprawy w których
właściciel nie obserr.ł,ował w/w objawów po-
czątkowo kilkunastodniowe z czaserr. stawały
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się coraz krótsze. Krowa mirno zachowanego
apetytu chudła.

Badaniem klinicznym stwierdzono zły slal ogóIny,
wyrażająey się znacznym wychu,dzeniem zwierzęcia,
Krowa poruszała się niechętnie a w spoczynku wy-
kazywała osowiałość i postawę zgarbioną. Węzły
chłonne podżuch,,vowe były nieznacznie powiększone,
a błony śIuzowe naturalnych otworów ciała - blado-
różowe, Ponadto stwierdzono objawy duszności mie-
szanej i nieznaczną wrażIiwość przy omacywaniu
przestrzeni międzyżebrowych w 1/3 środkowej klatki
piersio-wej. Opukilvanie 9 i 10 żebra - bolesne, Próby
,bólovze (Kalchschrnidta, Ruegga, Wiliarnsa) z wyjąt-
1riem próby drążkowej - dodatnie. Ruchy żwacza
były niepełne w ilości 5/5 min., żwacz pusŁy, perystal-
tyka jelit osłabiona. Układ sercowo-naczyniowy mimo
pr-zyspieszenia akcji serca, nie budził zastrzeżeń. C -37,9oC, T - 80, 0-12. Morfologia krrvi: cck - 646 000,
bck - 5 900, Obraz c,dse,tkowy: limfo,cyty - 24, seg-
mentowane - 39, pałeczkowate - 23, monocyty - 3,
eozynofile - 3. Próba pojenia krowy nie wykazywała
zaburzen poły,kania ani objawów wymiotów. Sondo-
,,rlanie przelyku wykazalo przeszkodę umiejscowioną
rv odcinku śródpiersiowym (międzl, serceffr a prze-
poną).

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Ograniczone rozszerzenie przełyku u krowy

Ryc. 1.

Badanienl radiologicznym klatki piersiowej
stwierdzono w tylnym polu płucnym cień o

dość znacznym wysyceniu, okrągłego kształtu,
o nieco wydłużonym zarysie tylnym i wymia-
rach 18XlB. Jego częśó przednia nakładała się
na rozgałęzienie pnia tętnicy płucnej i nie ogra-
niczała ruchomości oddechowej rysunku naczy,
niorvego płuc. Dolny zarys cienia ostro odcinał
się od prawidłowej przejrzystości miąższu płuc-
nego, a jego brzeg górny był okresowo kon-
turowany wąskim pasmem przejaśnienia, które
pochodziło od gazów ewakuowanych ze żwacza
do przełyku. Ponieważ badanie to nje wyjaś-
niło, czy chodzi tu o guz związany ze ścianą
przełyku czy też ucisk tylko jego ściany z ze-
wnątrz wykonano dodatkowo badanie kontra-
stowe przełyku. Zawiesinę barytu podawano
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z butelki do jamy ustnej, śledząc na ekranie
jej pasaż w odcinku piersiowym. Stwierdzo-
no prawidłowe fale perystaltyczne przełyku,
które na poziomie guza ulegały zanikowi. Śro-
dek cieniujący zatrzymywał się na całej po-
wierzchini zacienienia i po krótkim cza,sie, wą-

Ryc. 2.

skim strumieniem przedostawał się do żvlacza.
Zauważono również, że akt ten nie był bierny
a towarzyszył mu nieznaczny skurc,z, uwidocz-
niony wyraźnie na dolnym zarysie guza, który
to obraz zarejestrowano na zdjęciu upatrzonym
(ryc. 1). Fakt ten pozwolił rozpoznać rozszeTze-
nie przełyku chociaż nie wykluczał ani też po-
twierdzał obecność nowotworu, który mógł to
rozszerzenie spowodować. Za obecnością tego
rodzaju patologii przemawiały stopniowo na-
rastające i pogłębiające się znamiona niedroż-
ności przełyku.. DIa wyjaśnienia tego zagadnie-
nia przeprowadzono u krowy rumenotomię,
której celem było skontrolowanie przedprzepo-

''
Ryc. 3,

nowego odcinka przełyku. Jego śródoperacyjna
eksploracja wykazała, że w poszerzonym od-
cinku znajduje się zbita treść pokarmowa zło-
zona głównie ze słcmy, siana i plew (ryc, 3)
tworząca w całość bezoar o dośc twardej kon-

systencji. Po. jego usunięciu, krowę pozosta-
wiono na dalszym leczeniu, które w okresie
pooperacyjnym polegało na przestrzeganiu die-
ty (wywar z siemienia lnianego z dodatkiem
otrąb pszennych) i podawaniem ogólnym anty-
biotyków. Należy podkreślić, że w okresie kil-
ku dni po operacji krowa wYkazywała znaczny
apetyt. W siódmyrn ldnił.r po ,zabiegu operacyj-
,ny,m pojawiły się łvymio,ty, których nasille-
nie i częstotliwość narastały w ciągu następ-
nych dni. Ba,danie raidiołogiczne klatki piersio-
wej, ujawniło podobny stan, jaki stwierdzono
przed zabiegiem operacyjnym. DIa uzyskania
dostępu do przełyku i poprar,vienia warunków
pasażu pokarmu do żwacza, wykonano torako-
tomię. Zabieg ten przeprowadzono w znieczu-
leniu miejscowym na stojącym zwierzęciu.
Śródoperacyjnie, po wyosobnieniu przełyku
próbowano przesunąć ręką, zalegającą w jegc
Tczszerzorlej części treśc pokarmową do zwa-
cza. Jednak jej konsystencja jak i obawa uszko-
dzenia znienionej w tym miejscu ściany prze-
łyku nie pozwoliły na zrealizowanie tego za-
miaru. Po zamknięciu szwem piętrowym ścia-
ny klatki piersiowej krowę uśpiono. Badanie

R}.c. 4.

anatomo-patologiczne potwierdziło rozpoznanie
przyżyciowe (ryc. 2), przy czym ujawniło rów-
nież liczne ogniska martlvicy błony śluzowej
przełyku w miejscu rozszerzenia (ryc. 4),
stwierdzono ponadto znaczne powiększenie wo-
reczka zółciowego ze stagnacją żółci (ryc. 5).
Badaniem histopatologicznym (doc. dr T. Zio-
ło) skrawków pobranycŁr ze zrnienionego odcin-
ka przełyku, stwierdzono ogniska nrartwicy na-
błonka i powierzchownej warstwy błony śluzo-
wej, z wyraźnie zaznaczonym odczynem zapal-
nym.

Ograniczone Tozszerzenie przełyku ,u zyie-
rząt należy ldo rza,dkich przypadłŃc,i chorobo-
wych. W dostęp,nym piśmiennictwie nie ana_
ileźliśmy ,podolbrrrych opisów, a uję,cia pod-
ręcznikowe, traktują,ce o patologii przelyku -w o,dniesie,niu rdo lbYdła 

- są ,raczej maT-
ginesowe. Całośó obrazu klinicznego, anatomo-

)q<
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-patologicznego i histopatologicznego w opisa-
nym przypadku nie pozwala na wyciągnięcie
wniosków, które okreśIałyby przyczynę rozsze-
rzenia, tym niemniej wydaje się prawdopodob-
nym, że uraz ściany przełyku byŁ przyczyną
pierwotną indukującą opisany we wstępie me-
chanizm rozszerzenia. Piersiowy odcinek prze-
łyku w jego części przedprzeponowej, jest
miejscem podatnym na lrazy tak ze strony
karmy (suche łodygi, ciała obce), jak i na sku-

Ryc. 5,

tek nieostroznego użycta sondy przełykowej.
Wartym podkreśIenia jest tutaj podobieństwo
niektórych objawółv klinicznych (podanych w
tekście) do objawów urazowego zapalenia czep-
ca (uzc). Okolicznośó ta powiększa wachlarz
jednostek chorobowych, które należy brac pod
uwagę w diagnostyce różniczkowej uzc u
krow oraz podkr_eśIa konieczność śródoperacyj-
nego badania końcowej części przełyku. Wyda-
je się to potrzebne szczególnie przy braku ciał
obcychwczepcuiuzc.

Godnym wzmianki jest również przeprowa-
dzone w opisanynr przypadku badanie radiolo-

§iczne klatki piersiowej oraz badanie przełyku
z użyciem zawiesiny barytu. Badanie to oprócz
informacji morfologicznych, pozwala również
ocenić stan czynrnościowy przełyku i rynienki
przełykowej. W Warunkach fizjologicznych
czynności ich związane są z prawidłowym funk-
cjonowaniem układu wegetatywnego a szcze-
gólnie z funkcją n.' błędnego. Uszkodzenie
n. błędnego znosi czynność rynienki przełyko-
wej i możliwość ,,przenoszenia" płynnej treści
pokarmówej do czepca i ksiąg (3). Fakt, że w
opisanym przypadku baryt wydostawał się z
przełyku bezpośrednio do żwacza może prze-
mawiać za takim włŃnie uszkodzeniem. po-
twierdza to również stwierdzony sekcyjnie nad-
miernie powiększony pęcherzyk żółciowy. Po-
dobny stan obserwował autor (4), u psów po
wagotomii oTaz z:nar'y jest on również u ludzi
po wagotomii selektywnej (5). Uszkodzenie w
opisanym przypadku nerwólv błędnych jest
tym bardziej możliwe, że w odcinku piersio-
wyrn nelwy błędne 

- 
po wzajemnej wymianie

włókien - 
przechodzą po stronie brzusznej

i grzbietowej przełyku na obszar jamy brzusz-
nej. Wydaje się, że opisany przypadek ograni-
czonego rozszerzenia przełyku mimo niepo-
myśInego zejścia wzbogaca patologię i klinikę
schorzeń przełyku u bydła,

F)iśmiennictwo
]. Jubb R, v. F,, Kennedu P, C.; Pathology of Domcstic

Animals. Aca(lemic Press, New YoIk and Lon(lon, 196]

2, Koper s.j Medycyna Wet. 24, 550, 1968

3. Koper s, Kostlro J : Wagotomia u owiec (dane nie pu-
bIikowane).

Ą. Kostura J., Roper S., \1'c;ng M.; Anna].e S UMcs, Secti()
DD, xxII, t9, 1967.

5. Rudżc'i J., Hutcllżllsoll J.., Lancet, 7333, J?9, 1964.

6. Runnells R. A,: Ąnimal Pathol08y, Coljegiate Press, INc.
Ames Iova, 1944.

7, Smith H. A., Jones T. c.: Veterinary Pathology. Lea Fe-
biger, PhiIadelphia, 1961.

8. smuthe R. Il.: Veterinary Sufgery. crosby Lockw()()d
u. Son Ltd. London, 1959.

AdreS autora: dóc dr stanislaw Koper, LrlLJlin, ul. Lipo-

ARTUR STOJKO
Katou:ice

zwierzął
ratury, gdy w grę wchodzi droga wziewnego
podania.

Wykorzystuje się w tym wypadku wymiarnę
gazową, jaka fizjologicznie zachodzi między
pęcherzykienr płucnym a krwią, dodając odpo-
wiednią ilość gazu znieczulającego do normal-
nego powietrza wdycha,nego przez pacjenta.
Czynnik ten uwarunkowany jest tym, że ana-
stezjolog musi podac dany lek w odpowiednim
stężeniu, jak również po uprzednim przygoto-
waniu pacjenta przed wpro,uvadzeniem go rv
stan znieczulenia ogólnego.

Stosowanie aparatu AB-15 do znieczulen 09olnych
małych

Jednym z ważnych czynnikow w nowoczes-
nej chirurgii jest odpowiednie znieczulenie. Wy-
bór środków i metod znieczulenia opiera się na
zasadlch fizjologii i far,makołogii. Stąd anaste-
zjologia jest wiedzą o farmakologicznym dzia-
łaniu leków zastosowanych w okreśIonych sta-
nach fizjologicznych i patologicznych. Dlatego
też bardzo ważny jest sposób podania 1eku i
wywołania nirn znieczulenia, jak również jego
działanie w sensie farmakologicznym i fizjolo-
gicznym na organizm poddany anastezji. Przy
podawaniu środ <a znieczulającego niejedno-
krotnie musimy korzystac z odpowiedniej apa-
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