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w spoznionych przypadkach chorobowych nie
wiele juz moze poradzic. ‘

W przypadkach zachorowania koni na skutek
skarmiania paszg nieodpowiednig, zepsuta lub
zanieczyszczong, pouczano o szkodliwosei takich
pasz i niepozadanych nastepstwach.

Czesta przyczyng morzysk byly réwniez bledy
w uzytkowanilt koni, przecigzanie praca itp.
Zdarzaty sie rowniez przypadki, gdy objawy
chorobowe wystepowaly u koni pozostajacych po
ciezkiej pracy przez kilka dni z rzedu w staj-
niach przy normalnym lub nawet wzmozonym
skarmianiu. Wtedy zwracano uwage na stopnio-
we wdrazanie zwierzat do ciezszej pracy, na nie-
pozostawianie zwierzat w stajniach przez dluzszy
okres czasu w zupelnej bezczynnosci, polecano
przeprowadzanie koni i karmienie zmniejszong
do potowy dawka dzienng z przewaga lekko
strawnej paszy objetoSciowej.

Naogét podstawowe zasady pielegnacji, kar-
mienia i uzytkowania zwierzal sa wszystkim
znane, niemniej nie nalezy pomija¢ zadnej spo-
sobnoéci by je przypomnieC.

Kazdy lek. wet. powinien wykorzystywaé pobyt
w terenie zaréwno w Panstwowych Gospodar-
stwach Rolnych, Spoéldzielniach Produkeyjnych
jak i w gospodarstwach indywidualnych dla
akcji profilaktycznej. W pierwszym rzedzie
musi przystapi¢ do walki o poprawe srodowiska
zwierzat w oparciu o stuzbe weterynaryjng i zoo-
techniczng i uSwiadamia¢ wiascicieli. Problemowi
zywienia, paszy, bazie paszowej za malo poSwig-
ca sie dotychczas uwagi. '

Whnikanie w zagadnienie bazy paszowej pod
wzgledem jej iloSci i jakoSci szczegdlnie w okre-
sie zimowym, przyczynito by sig w znacznym
stopniu do zmniejszenia strat spowodowanych
zaréwno jej brakiem, skiadem i niewlaSciwym
skarmianiem.

Nieprawidlowos$ci w uzebieniu koni w formie
ukrytej, wystepujg conajminiej u 80% poglowia
konskiego, co nasuwa koniecznoS¢ poswigcenia
temu zagadnieniu wigcej uwagi. Nalezaloby co-
najmniej | raz w roku wykorzystaé okres mniej
natezonej pracy (na wiosne lub w jesieni) do
masowego badania stanu uzgbienia koni. Stwier-
dzane mniejszego stopnia  nieprawidlowosci
w uzebieniu mogliby usuwaé na miejscu technicy
i sanitariusze wet. wzglednie gromadzcy przo-
downicy wet. Zabiegi w ciezszych przypadkach
nalezaloby przeprowadza¢ w najblizszych za-
ktadach leczniczych.

Drugim zagadnieniem wymagajacym objecia
masowg akcja profilaktyczna byloby odrobacze-
nie koni. Akcja ta obejmujaca dotychczas tylko
majatki panistwowe i gospodarstwa uspétdzielnio-
ne (na wiosne i w jesieni) powinna objgé réwniez
wszystkie konie wtascicieli prywatnych, poniewaz
najczeSciej wszystkie konie danej miejscowosci
korzystaja przez okres letni ze wspolnego pastwi-
ska, ktore sa zrodiem inwazji pazozytniczych.

Obie powyzsze akcje moznaby potaczyé i prze-
prowadza¢ w tym samym czasie wglednie wy-
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korzystaé w tym celu masowe przeglady i spedy
koni do malleinizacji itp.

Akeja uswiadamiajaca i profilaktyczna zmniej-
szy odsetek koni doprowadzonych ze schorzenia-
mi morzyskowymi. Akcja ta tylko w minimalnym
stopniu podraza koszta leczenia a daje dodatnie
wyniki ogoélne.

Celowe postepowanie stuzby weterynaryjnej
wplynie niewatpliwie na zmniejszenie iloSci przy-
padkéw chorobowych, kiére dotychczas wskutek
wzglednie czestych zejs¢ Smiertelnych powodu-

ja powazne straty gospodarcze.
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TADEUSZ RUGOWSKI, MARTAN PIELECKI

ROZWAZANIA NAD PRZYDATNOSCIA
ROZNYCH METOD CHIRURGICZNEGO
LECZENIA PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH
WEWNATRZPOCHWOWYCH U KNUROW
7Z PODANIEM WELASNEJ MODYFIKACJI
ZABIEGU

7 Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet. UMCS
Kierownlk: Prof, dr F. KLEPACZKC

Leczenie przepukliny pachwinowej wewnatrzpochwof
wei (hernia inguinalis intravaginalis) spotykanej
u knuréw, nazywanej zwykle mosznowa, jest szemoko
i szezegdlowo przez piémiennictwo fachowe potrakto-
wane. Duza ilosé przypadkéw tego schorzenia, leczo-
nych operacyjnie przez pracownikow kliniki (ponad 800
zahiegéw chirurgicznych przy jedno- i dwustronnych
przepuklinach, a w tej liczbie okolo 90 zahiegéw przy
przepuklinach powslalych przy trzebieniu) u-pr?waﬁma
nas do podzielenia sig wlasnymi spostrzezeniami wpro-
wadzenia do zabiequ operacyjnego wspommnianej prze-
pukliny nieznacznej modyfikacji, umozliwiajacej operu-
jacemu wykonanie zabiegu bez asysty, co ma znaczenie
dla lekarza pracujaceqo w terenie. Ponadto poruszamy
sprawe ujednostajnienia nazw i stosunkow anatomicznych
operowanej okolicy, roznie w piémiennictwie przedsia-
wianych. Ta réznorodnos¢ mianownictwa mastrecza
czvtelnikowi pewne trudno$ci w zrozumieniu stosun-
kéw anatomicznych operowanej okolicy.

Dotychczasowe metody chirurgicznego leczenia oma-
wianej mprzepukliny dadza sie ujaé w dwie zasadnicze
grupy. Metody pierwszej grupy polegaji na wykonaniu
cie¢ moszny wzdtuz wolneqo brzegqu jadra czyli jego krzy-
wizny wiekszej, metody drugiej—na wykonaniu cigé w
okolicy pachwinowej, W klinice postugiwaliSmy sie
druga metoda, poniewaz wykeonanie zabiequ mad zew-
netrznym pierScieniem pachwinowym jest latwiejsze
i korzystniejsze ze wzgledu na specyficzne stosunki
anatomiczne, Moszna knura mieéci sie bowiem w okoli-
cy odbvtu, co powoduje, Ze odleglo$¢ jei od pierscie-
nia pachwinoweqgo zewnetrznego (annulus inguinalis
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externus) jest znaczna. Z teqo wzgledu przedostanie sie
od strony moszny w kierunku pierScienia pachwinowe-
go zewnetrznego Miller, Oliwkow) natrafia na
trudnosci przy odlaczaniu worka przepuklinoweqo we-
wnetrznego (czyli wyrostka pochwowego z migéniem
diwigaczem jadra zewngtrznym i jego powiezig -—
processus vaginalis, musgulus cremaster externus et fa-
scia cremasterica). Réwniez nakladanie podwiazki na
wyosobniony worek przepuklinowy wewnetrzny jest
latwiejsze przy wykonywaniu ciecia w okolicy pachwi-
nv. Ponadto mozliwo$¢ zakazenia rany w wypadku ope-
rowania w pkolicy pachwiny jest znacznie mniejsza,
niz przy ranach moszny, ktére moga by¢ zanieczyszczo-
ne drobnoustrojami, wydostajacymi sie z katem i drob-
noustrojami zmajdujacymi sie w $cidlce (zwierze siada
na ranie moszny).

Operacje przeprowadza sie na zwierzeciu lezgcym w
ulozeniu grzbietowym, o uwiazanych w rozwarciu do
stotu operacyjnego tylnych konczynach. Operowanie
zwierzecia w pozycji wiszacej (Miller), pomingwszy
pewne dodatnie strony (mozliwo$¢ samoistnego odpro-
wadzenia przepukliny), uwazamy za niedogcdne dla pa-
cjenta (przekrwienie moézgu) i dla operatora (zmeczenie
rak trzymanych w pozycji pionowej). Przed zablegiem
stosujemy ogolne znieczulenie za pomoca wlewu do zy-
ty usznej (vena auricularis magna) 10" roztworu wod-
nika chloralu w dawce 10 ml, na 10 kg. wagi zwierze-
cia. Malym knurkom, u ktérych wprowadzanie roz-
tworu wodnika chloralu do zvly usznej nastrecza pew-
ne trudnosci, wlewamy go dootrzewnowo. U knuréw
powvyzej 80 kg wagi wystarczala dawka 8 ml. 10%0 roz-
tworu wodnika chloralu na kazde i0 kg. do wosiagniecia
dostatecznej narkozy. Po przygotowaniu narzedzi, rak
1 pola operacvjnego wedlug ogdlnie znanych metod,
prowadzimy ciecie skory w ten sposéb, azeby odstonic
pierscien pachwinowy zewmetrzny i czes¢ worka prze-
puklinowego wewnetrznego, Cigcie rozpoczynamy na
1—2 cm. przed doglowowym koncem, konczac je 23
cm. za doogonowym koncem pierscienia pachwinowego
zewnetrznego. Dlugos$¢ ciecia zalezy od wielkosci prze-
pukliny oraz wielkoéci zwierzecia, Przed wykonaniem
ciecia skdrnegn oznaczamy linie ciecia nalewka jodowa,
po czym postugujac sie kciukiem i palcem wskazujacym
lewej reki mapinamy skére na boki od linii ciecia
zamiast ujmowania jej w fald (Zebracki), a prawa
reka wykonujemy ciecie wzdtuz uprzednio oznaczonej
linii. Sposob ten pozwala na wykonanie zabiegu bez
pomocnika i daje mozno$¢ wykonania ciecia zgodnego
7 zaplanowanym kierunkiem, Po przecieciu skory natra-
fiamy na poklad tkanki tluszczowej, ktéra wraz z po-
wiezia powierzchowna tulowia (fascia trunci superficialis)
tworzy warstwe wtdknisto-ttuszczowa (stratum fibrosum
et adiposum), Warstwa ta zawiera naczynia krwionosne
i chlonne, totez przechodzimy przez nia na tepo, dzieki
czemu unikamy ich uszkodzenia i krwawienia, Po przej-
sciu warstwy widknisto-tluszczowej odstaniamy blone
wldknista Cowpera barwy mlecznej, z uwidaczniajaca
sie siatka mnaczyn, pochodzaca z zewnetrznej warstwy
pochwy migénia prostego brzucha (Kulczycki). Po
odciagnieciu i przerwaniu jej palcami wbnazamy blone
nastepna, bardziej cienka, przeswiecajaca, ktéra pokry-
wa miesien dzwigacz jadra zewmetrzny (musculus cre-
masler externus) i lezacy pod nim wyrostek pochwowy
(processus vaginalis). Blone te nazywamy powiezia mie-
$nia dzwigacza jadra zewnetrznego (fascia cremasierica
Cooperi), Wryrostek pochwowy skilada sie z dwodch
warstw scifle ze soba zespolonych, to jest z powiezi
poprzecznej i otrzewnej $ciennej (fascia lransversa el
peritoneum parietale) i tworzy razem z miesniem dzwi-
gaczem jadra zewnetrznym oraz jego powiezia worek
przepuklinowy wewnetrzny, otaczajacy jame pochwowa
(cavum vaginale) réwnoznaczng z jama przepuklinowa.
Do $wiatta jamy pochwowej wciska sie od strony doo-
gonowej powrdzek mnasienny (funiculus spermaticus)
wraz, z jadrem (testis) w wiekszosci otoczony otrzewna
(mesorchium), natomiast na doogonowej powierzchni
otoczony tylkx przez powiez poprzeczna f(fascia tran-
sversa). W $wietle jamy pochwowej znajduje sie za-
wartosé¢ przepukliny, Po przerwaniu btonv wldknistej
Cowpera wkladamy miedzy nig i powiez mieénia dzwi-

gacza jadra zewnetrznego palce wskazujacy i kciuk
prawej reki, kierujac je dookola worka przepuklinowe-
go wewnetrznego. Gdy palce zetkna sig ze sobg, wyo-
sabniamy go przez ostrozne pociaganie w goére i dogto-
wowo. Pomagamy sobie przy tym lewa reka, uciskajac
nig na jadro przez moszne i wypychajac je w kierunku
rany. Juz w czasie czynnosci wyosabniania lub po unie-
sieniu  wyosobnionego worka przepuklinowego we-
wnetrznego w gore, gdy mamy do czynienia z przepu-
kling wolna (hernia libera reponibilis), peile wypadlych
jelit przesuwaja sie zazwyczaj do jamy brzusznej, Gdy
odprowadzanie jelit mnie nastepuje, pomagamy skreca-
niem worka przepuklinowego wewngtrznego i omuski-
waniem powyzej skretu. W przypadku przepukliny
uwiezgnietej lub powiklanej zrostami (hernia incarce-
rata) otwieramy wewnetrzny worek przepuklinowy, od-
laczamy przewaznie na tepo zrosty, a nastepnie odpro-
wadzamy zawartos¢ przepukliny do jamy brzusznej.
Moze zaistnie¢ okolicznosé, ze zewnetrzny pierscien
jest za maly do odprowadzenia zawartosci przepukliny.
Wowczas poszerzamy go skalpelem guziczkowym pro-
wadzac ciecie mieéni brzucha w kierunku doglowowym.
W worku przepuklinowym wewnetrznym spotykalismy
oprocz jelit: w 8 przypadkach pecherz moczowy, w 3
macice (obojniak), w jednym obydwa jadra, kazde z od-
powiadajacym mu powrdzkiem nasiennym, ktére zsta-
pity doi moszny przez ten sam kanal pachwinowy i po-
zorowaly przepuklinge mosznowa., W przypadkach, w
kiorych trescia przepukliny oprécz jelit byl roéwniez
pecherz moczowy, wlasciwy zabieg byl poprzedzany
usunieciem moczu droga maktucia pecherza za pomioica
igty od strzykawki i uciskania na jego sciany. Niekie-
dv samo uciskanie pecherza doprowadzalo do jeqo
pproznienia, Po odprowadzeniu zawartosci przepukliny
przystepujemy do zabezpieczenia przed jej powtornym
wypadaniem, W przypadku przepukliny wolnej nakla-
damy na wyosobniony i skrecony wewnetrzny worek
przepuklinowy podwiazke w ten sposob, Ze poi przeklu-
ciu go tuz przy pierscieniu pachwinowym zewnetrznym
i przeciagnieciu nitki Imianej diugosci okoto 30 cm
owiagzujemy worek raz z jednej, raz z dimgiej stromy
wktucia zaciskajac go wraz z powrdzkiem nasiennym
naokoto. Przy kohcowym wezle pozostawiamy jeden
dtugi komiec, ktdry bedzie potrzebny przy podszyciu ki-
kuta do brzegu pierscienia pachwinowego zewngtrznego,
drugi ucinamy. (Ryc. 1). Zacisk musi by¢ silny, jednak
dokonany z ostroznoscia, by tkanki a szczegdlnie na-
czvnia powrdzka nasiennego nie zostaly przeciete. Przy
takim sposobie podwiazywania unikamy zsuwania sie
natozonej podwigzki. Ponadto nie tworzy sie diugiego
kikuta, nie doprowadza sie wiec do obumarcia duzej
ilosci tkanek, co jest mozliwe przy sposobie ,tworzenia
sie faldéw" (Zebracki). Po podwigzaniu wewngtrzne-
go worka przepuklinowego wraz ze znajdujacym sig w
nim powrézkiem nasiennym, odcinamy go Za pomocg nho-
zyczek w odlegtosci 0,5 cm od podwiazki w kierunku ja-
dra i po sprawdzeniu czy kikut nie krwawi (krwawienie
wskazuje na stabe zacisniecie podwiazki), przyszywamy
gor do pier$cienia pachwinowego zewnetrznego pozosta-
wionym koncem podwiazki, chwytajac nim boczny a na-
stepnie przysrodkowy brzeg pierscienia pachwinowego
zewnetrznego (rys. 2). Przeszyte brzegi pierscienia zbli-
zamy do siebie, wiagzac jak przy zakonczeniu szwu cia-
glego (rys. 3). Postepujemy tu odmiennie od Oliw-
kow a, ktory wykorzystuje w tym celu dwa konce pod-
wiazki, jednym z nich przeszywajac boczny, a drugim
przysrodkowy brzeg piers$cienia pachwinowego zewnetrz-
nego, co zmusza do dwukrotnego zakladania igty, . W przy-
padku uszkodzenia worka przepuklinowego wewnetrzne-
go, co moze nastapi¢ przy rozlaczeniu zrostow, naktadamy
nan podwiazke powyzej miejsca uszkodzenia tj. blizej
pierScienia pachwinowego zewnetrznego. O ile to nie jest
mozliwe, podwigzujemy sam powrdzek nasienny a pier-
$cien pachwinowy zewnetrzny zaszywamy w sposob
wyigj podany. W przypadkach poszerzania przez na-
cigcie pierscienia pachwinowego zewnetrznego, nakla-
dalismy dodatkowe dwa lub trzy (zaleznie od potrzeby)
szwy wezetkowe lub szew clagly (w 50% przypadkdéw),
wykorzystujac do niego nitke pozostawiona przy za-
kladaniu podwiazki, Zaszywanie pierScienia stosowa-
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b Rys. 1

Sposéb nalozenla podwiazki na wyosobniony wewn.

przepuklinowy (oryg.).

a — wewnetrany worek przepuklinowy (powiez miesnia dzwi-
gaczn, jadra zewn., miesien dzwigacz jadra zewn., Wyro-
stek pochwowy) z zawartoscia;

b — pilerscien pachwinowy zewnetrzny;

¢ — zewnetrzma warstwa powlok okolicy pachwlnowej;

d — podwiazka.

liSmy zawsze, niezaleznie od wieku zwierzecia, w celu

unikniecia mozliwych nawrotéw schorzenia, Po zaszy-

ciu pierscienia pachwinowego zewnetrznego oczyszcza-
my wacikami rane i ewentualne wynaczynienia, Rane
skory zespalamy szwem ciagltym i powlekamy nalewka
jodowa. Po dokonanym zabiegu zdejmujemy ostroznie
zwierze ze stolu operacyjnego, lrzymajac je za przed-
nie i tylne kofczyny i kladac je w poloZeniu bocznym
na czystej sciolce, w cieplym, osocbnym pomieszcze-
niu, W okresie pooperacyjnym zwierze pozostawalo na

SC.IS*IE_I diecie przez 12 godzin (wodnik chloralu — mo-

zliwos¢ zachtystowego zapalenia pluc), a przez nastep-

worek

Rys. 2
Sposéb podszycia kikuta do brzegéw plerscienia pachwinowego
zewnetrznego (oryg.).
a — wewnetrzny worek przepuklinowy;
b — pierscien pachwinowy szewnetrzny;
¢ — zewngtrzna warstwa powlok okolicy pachwinowej;
d — podwlgzka,
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ne 3 dni otrzymywalo tylko plynna karme w malych
ilosciach, ktore stopniowo powiekszano przechodzgc po
tygodniu do mormalnego zywienia

Stosowany przez nas zmodyfikowany nieco sposob chi-
rurgiczneqgo postepowania przy przepuklinach pachwi-
nowych wewnatrzpochwowych utatwia w pewnym stop-
niu wykonanie zabiegu, umozliwiajgc przeprowadzenie
go przez samego operujgcego, Ponadto unikamy powi-
ktan jak nawroty i obumarcia wiekszej ilosci tkanek.
Knury bez wzgledu na wiek znosza ten zabieg dobrze
Obserwuje sig w ciagu pierwszych 3—4 dni po zabiegu
podniesienie ogdlnej cieptoty ciata o 0,2—0,3° C oraz
powstawanie nieznacznego obrzeku, ktory wkrotce (2—3
dni} ustepuje.

Rys. 3

Sposth zawiazania wezls po =zaszyclu brzegéw pierscienia
pachwinowego zewngtrznego (oryg.).

a — wewnetrzany worek preepuklinowy;

b — piersclen pachwinowy =zewnetrzny;

¢ — zewnetrzna warstwa powlok okolicy pachwinowej;

d — podwiazka,.
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JAN ZADURA
ODMA PECHERZYKOWA JELIT U SWIN.*)

Z Dzlatu Anatomii Patologiczne] PIW w Pulawach
Kierownik: Prof, dr T. ZULINSKI

Odma pecherzvkowa jelit polega na tworzeniu si¢
w $cianie jelita Iub krezki pecherzykéw wypelnionych
gazem, ktére powstaja pod blona surowicza jelit, szcze-
golnie wzdtuz przyczepu krezki i miedzy jej blaszkami,
przewaznie wzdluz naczyn chlonnych., Wielkosé¢é ich
dochodzi od glowki szpilki do worzecha laskowego. Ulo-
zeniem swym przypominaja one ki§é winogrona, Odme
jelit obserwowano u owcy i kury, Wystepuje réwniez
u ludzi, Moze tez wystepowac pierwotnie lub czesciej
wtérnie przy schorzeniu przewodu pokarmowego. Etio-
logia i patogeneza tego schorzenia nie jest dotychczas
catkowicie wyjasniona, Istnieje kilka teorii tlumacza-
cych pochodzenie gazu w pecherzykach (teoria me-
chaniczna, bakteryjna, chemiczna, zywieniowa).

Obserwacje wlasne. Na ogolng ilosé kilku
tysiecy badanych swin stwierdzono zaledwie w 3 przy-
padkach wystepowanie odmy pecherzvkowej jelit.
Pierwszy przypadek dotyczyl wieprza z woj, pomor-

*) Praca In extenso =zostala oddana do druku w Rocz-
nikach Nauk Rolniczych S. E,



