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v/ spóźnionych przypadkach chorobowych nie
wiele już może poradzić.

W przypadkach zachorowania koni na skutek
skarmiania paszą nieo,dpowiednią...zepsuią .lub
zanieczyszczoną, po|],czano o szkodliwości takich
pasz i niepożądanych następstwach.

Częstą przyczyną m,orzysk byłyi 15v/ni.ż błędy
w użytkowanii ko,ni, przeciążanie pracą itp.
Zdarzały się również przypadki, gdy objawy
chorobowe występowały u koni pozostających po
ciężkiej pracy przez\ kilka dni z rzędu w staj-
niach przy normalnym lub nawet wzmożo,nym
skarmianiu. Wtedy zwracano uv/agę na stopnio-
we wdrażanie zwierząt do cięższej pracy, na nie-
pozostawianie zwierząŁ w stajniach przez dłuższy
okres czasu w zupełnej bezczynności, polecano
przepro,wadzanie ko,ni i karmienie zmniejszoną
do połowy dawką dzienną z przewagą lekko
strawnej paszy objętościowej.

Naogół podstawowe zasady pielęgnacji, kar-
mienia i użytkowania zvłierząt są wszystkim
znane, niemnięj nie należy pomijaó żadnej spo-
sobno,ści by je przypomnieć.

Każdy lek. wet. polł,inien wykorzystywać pobyt
w terenie zarówno w Państwowych Go,spodar-
stwach Rolnych, S
jak i w gospodar
akcji profilaktyczn
musi, przystąpić do
zwierząt w oparciu o służbę weterynaryjną i zoo,
techniczną i uświadamiać właścicieli. Problemowi
żywienia, paszy, bazie paszowej za mało poświę-
ca się dotychczas uwagi.

Wnikanie .w zagadnienie.bazy paszowej pod
jej akości szc
ym, niło by s
o ż nia strat
ej składem

skarmianiem.

kładach leczni,czych.
D ym objęcia

mas odrobacze-
nie hczas tylko
majątki państwowe i gospodarstwa uspółdzielnio_
ne (na wiosnę i w jesieni) powinna objąćrównież
wszystkie konie właścicieli prywatnych, ponieważ
najczęściej wszystkie konie danej i
korzystają przez okres letni ze wspól
ska, które są źródłem inwazji pazo

Obie powyższe akcje możnaby polączyć i prze-
prowadzać w tym samym czasie wględnie wy-
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korzystać w tym celu masowe przeglądy i spędy
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wianych. Ta różno,rodność rnian,ownictwa iTrastręcza
czytelnikowi pewne t,rudności -w zrozumieniu stosun-
ków anatomicznych operowanej,okollicy.

Dotychczasowe metody
wian,ej przepuktliny dadzą
qrupy. Metodv nierwszej
cięć moszny wzd]łuż wolne
wilzny większej, met,ody d
okol,icy pachwinowej. W klinioe po,słuoiwaliśmy się
druqą metodą, ponieważ wykonanie zabiequ ,rrad zew-
nętrznympierścieniem pachwinowym iest łatwieisze
i korzystnieisze ze względu na srpecyficzne stosulki
an,atomiczne. Mos,zna knura mieści sie bowiem w okoli-
cy odbytu, cp powoduje, że odleqłość iei od pierście-
nia pachwinoweqo zewnętrznego (annulus inguinalis



Nr7 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XI

extetnus) jest znaczna. Z tego względrr przedostanie się
od strony moszny w kierunku pierścienia pachwinowe,
go zewnętzne$lo (MiiIler, OIiwkow) natrafia na
trudności przy odłączaniu worka przepukiinoweqo we-
wnęt|rz,neEo (czyli wyrostka po,chwowego z rnięŚniem
dźwigaczem jądra zewnętlznym i, jego powięzią -plocessus vaginalis, musęulus cIemąster extetnus et Ią-
scid cIemasterico). Również nakładanie podwiązki na
wyosobniony worek przeprrklinowy wewnętrzny,iest
łatwiejsze przy wykonyvraniu cięc,ia w okolicy pachwi-
nv. Ponadto możIiwość zakażenia rany w wypadku ope-
rowania w lokolicy pachwiny jest znacznie mnieisza,
nż przy ranach mosz,Iryl które moqą być zanieczyszczo,
ne drobnoustroiami, wydostającymi się z kałem i drob-
noustrojami znajdującymi się w ściółce (zrvierzę siada
na ranie lrjJolszrny).

Operację przepro,wadza się na zwierzęciu eżącym w
ułożeniu qrzbietowym, o uwiązanych w rozwarciu do
stołu operacyjnego tylnych kończynach. Operowanie
zwierzęcia w plozycji wiszącei (M ti 1I e r'), pominąwszy
pewne dodatnie strorry (możIiwość samoistneqo od,pro-
wadzenia przepukliny), uważamy za niedoqodne dla pa-
cienta (przekrwienie mózqu) i dla operatora (zmęczenie
rąk trzymairrych w pozycji pionowej). Przed zabiegiem
stosuiemy oqólne znieczulenie za pomocą wlewu do ży-
ły usznei (vena auricu}aris magna) 100/o roztworu wod-
nika chlro,ralu w dawce 10 ml, na 10 kq. waqi zwierzę-
cia. Małvm knurkom, u których wprowadzanie roz-
tworu wodnika ch]oralu do żyły trsznej nastręcza pew-
ne trudności, wlewamy qo dootrzewnowo. U knurów
powyżej 80 kq waqi v\,],starczała dawka B ml. 100/o roz-
tworu wodnika chloralu na każde i0 kq. do ro,siąqnięcia
dostatecznej na]rkozy. Po przygotowaniu narzędzi, rąk
r pola operacyjneqrc ,wedłuq ogóInie znanych metod,
prowadzimy cięcie skóry w ten sposób, ażeby odsłonić
pierścień pachwilowy zewnętrzny i część -worka prze-
puklinoweqo wewnętlznego. Cięcie rlozpoczynamy na
1-2 crn. przed doqłowowym końcem, kończąc ie 2--3
cm. za dooqonorłrym końcem pierścienia pachwinoweqo
zewnętrznego. Dłuqość cięcia zależy od wielkości prze-
pukliny oraz cia. Przed wykonaniem
cięcia skórneg cięcia rralewką jodową,
po cz]rm posługując się kciukiem i palcem wskazującym
lewej ręki napinamy skórę na b,oki od linii cięcia
zamiast ujmowania jej w fałd (Ż eb r a c k i), a pTawą
ręką wykonujemy cięcie wzdłllż uprzednio oznaczonej
linii. Sposób ten pozwala na wykonanie llabiequ bez
pomocnika i daie możność wykonania cięcia zqodneqo
z zaplano,wanym kierunkiem. Po przecięciu skóry natra_
fiamy na pokład tkanki] tłuszczowej, która wraz z po-
więzią powierzchowną tułowia (lascia trunci superlicialis)
tworzy warstwę włóknisto-tłuszczową (sfuatum tibtosum
et adiposum). V/arstwa ta zawiera naczl,nia krwionlc,śne
i chłonne, toteż przechodzirrty przez nią na tępo, dzięki
czemu unika ny ich uszkodzenia i krwawienia, Po przei-
ściu warstwy włóknisto-tłuszczoiwej odsłaniamy błorrę
włóknistą Cowpera barwy mlecznej, z urł;idaczniającą
się siatką naczyń, pochodzącą z zewnętlznej warstwy
pochwy mięśnia plostego brzucha (Kulczycki). Po
odciąonięciu i p,rzerwaniu iej palcami ro,bnażamy błonę
następną, bardziej cienką, przelświecającą, która pokry-
wa mięsień dżwigacz jądra zewnęttzny (musculus cIe-
masler externus) i leżący pod nim wyrostek pochwowy
(processus vagina}is). Błonę tę nazywamy powięzią mię-
śnia dźwigacza jądra zewnętrznego (lascia clemastelica
Cooperi) Wyrostek pochwowy składa się z dwóch
warstw ściśle ze soibą zespolonych, to iest z powięzi
poprzecznej i oitrzewnej ściennej (lascia transveIsa et
peritoneum parietale) i tworzy razem z mięśniem dżu,i-
gaczem iądra zewaętrznym oraz ieqo porł,ięzią worek
przepuklinowy wewnętrzny, otaczający jamę pochwową
(cavum vaginale) równożnaczną z jamą przepuklinową.
Do światła iamy pochwowej wciska się od stlony doo-
qonowei powrózek nasienny (Iuniculus spetmaticus)
wlaz z jądrem (testis) w większości o1toczony otrzewną
(mesorchium), natomiast na dooqonowei po,wierzchni
otoczo,ny tylko przez powięź poprzeczną (lascia tran,
sverso). W świetle iamy pochwowej znaiduie się za-
wartość przepukliny. Po przerwaniu błon.,l włóknistei
Cowpera wkładamy między nią i powięź nrięśnia dźwi-

gacza ją,dra zew,rrętrznego palce wskazu,jący i kciuk
prawej ręki, kierując je ,dookoła worka przepuklitrowe-
qo wewnętrznego. Gdy palce zetkną się zc s,obą, wyo-
satniamy go plzez ostrożne pociąganie w !łóIę i doqło-
wowo. Po,magamy sobie przy tym lewą ręką, uciskając
nią na jądro przez mosznę i wypychając ie w kierunku
rany. Już ,w czasie czynności wyosabni,ania lub po, uni,e-
sieniu wyplsobnioneqo worka przepuklino,-weqo we-
wnęt,Iznego w qórę, gdy mamy do czyrrrienia z pźepu-
kliną wolną (hernia libeta reponibilis), pęile wypadłych
jelit przesuwają się zazwyczai do jamy brzusznei. Gdy
odlprowadzanie jelit nie następ,Lrjet pomagamy skręca-
niem wofka przepuklinowego wewnętrzneEo, il ornuski-
waniem powyżej skrętu. W przypad,ku przepukliny
nrwięzgniEtej lub p,owikłanej zrostami (hernia iincarce-
rata) otwieramy wewnętrzny worek przepuklinowy, ,od-
łączamy przeważnie na tępo zrosty, a następnie ,od,pro-

wadzamy zawartrośó plrzepukliny do jamy brzusznej.
Może zaistnieć okoliczność, że zewrrętrzłry pierścień
jest za mały do odpr,owadzenia z,awartości przepukli,ny,
JMówczas poszerzamy go skalpelem quziczkowym pro-
wadząc cięcie mięśni brzucha w kierunku dogłowowym.
W,worku przepuklinowym \Mewnę,trznym spotykaliśmy
oprócz ielit: w 8 przypadkach pęcherz moczowy, w 3
rnacicę (obojniak), ,w jednym obydwa jądra, każde z od-
powiadaiącym mu powrózkiem nasiennym, które zstą-
piły dlol Inoszny przez ten sam kanał pachwinowy i po-
zorowały przepu,klinę mosznową. W przypadkach, w
kiórych treścią przepukliny ,oprócz ielit był również
pęcherz moćzowy, właściwy zabieq był poprzedzany
usunięciem moczu droqą nakłucia pęcherza za pomlo]cą

ciu go tuż przy pierścieniu pachwilowym zewnętrznym
i przeciągnięciu nitki lnianei długości około 30 cm
owiązujemy worek raz z jednej, raz z drlrgiej strrony
wkłucia zaciskając go wraz z powrózkiem nasiennym
na,około. Przy końcowym węźl,e pozostawiamy ieden
dłuqi kloniec, który będzie potrzebny przy podszyciu ki-
kuta do brzegu pierścienia pachwinowe,qo zewnętrznegoł
drugil uc,iłramy. (Ryc. 1). Zacisk musi być 's,ilny, jednak
dokonany z ostrożnością, by ,tkanki a szczeqólnie na-
czynia powrózka nasiennego nie zoistały przecięte. Przy
takim spo,sobie podwiązywania unikamy zsuwania się
nałożonei podwiązki. Ponad.to nie tworzy się dłuqiegro
kikuta, nie dopr,owadza się więc do obumarcia dużej
ilości tkanek, 616, jest moż]iwe przy sposobie ,,tworzenia
się fałdów" (Ż eb r a c k i). Po podwiązaniu wewnętrzne-
qo worka przepuklinoweg,o wlaz ze znajdującym się w
ni,m powrózkiem nasiennym, odci'namy Eo za pomocą no-
życzek w ,o,dległości 0,5 cm od podwiązki w kierunku ją-
dra i po sprawdzeniu czy kikut nie krwavri (krwawienie
wskazuie na słabe zaciśnięcie podwiązki), przyszywamy
glot do pierściernia pachrłinoweqo zewnętrzneqo pozostą-
wionym końcem podwiązki, chwytając nim boczny a na-
stępnie przyśrodkowy brzeo pierścienia pachwinoweEo
zewnętrznego (rys. 2). Przeszyte brzeqi pierścienia zbli-
żamy do siebie, łviążąc jak przy zakończenru szwu cią-
głeqlol (rys. 3). Postępujemy tu o,dmiennie od Oliw-
ko,wa, który wykorzystuje w tym celu dwa końce pod-
wiązki, jed,nym z nich prz,eszywając boczny, a drugim
przyśro dkowy brzeg pie,rścienia pachwino;weEo zewnę trz-
nogo, co zmusza do dwukrotnego zakładania igły, , W przy-
padku uszkodzenia worka przepuklinoweEo wewnętrzrne-
g,o, co m,oże,nastąpić płzy rozlączeniu zrostów, nakładamy
nań po,dwiązkę powyżej miejsca ,uszkodzeni,a tj. bliżej
pierŚcienia pachwi,noweg,o zewnętrznego. o i]e to nie jest
możIiwe, podwiązujemy sa,m powrózek nasienny a pier-
ścień pachwinowy ze\Mnętrzny zaszywamy w sposób
wyżej pordany. W przypadkach poszerzania przez na-
cięcie pierścienia pachwinowego zewTlętrzneqo, nakła-
dalilśmy dodatkowe dwa lub trzy (zależ rie od potrz eby)
,szwy węzełhowe ]u,b ,szew ciągły (w 500/o przypadków),
wyko,rzystując d,o niego nitkę rpozo,stawiioną pfzy za-
kładaniu podwiązki. zaszywaoie pierścienia stosowa-
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, Ęys. 1
Sposób nałożeńla podwiązki rra wyo§obniony wewn. wolek

przą)uklinorilv (o/ryg. ).
a - WeMrnętrzny worrek pTzepuklinowy (powięż mięśni]a dźvri-

BEc@, jądira zewn., migsień dŻwigacz jądra Z€W,n, wyro-
stek pochwos,"y) z zhwĄYtośaiąi

b - pierścień paahwlnowy zew,nętMny;
c -,zEwLętWa 

,Warst-q/a pow}ok okolicy pąchwlnowej;
d _ p,odwiązka.

Iiśmy zawsze, niezależnie o,d wieku zwierzęcia, vr celu
uniknięcia moLżliwych narłirotów schorzenia, Po zaszy-
ciu pierścierria pachwinroweEo zgwnętrzneqo oczyszcza-
my wacikami ranę i ewentuałne wynaczynienia, Rarrę
skóry zespalamy szwem ciąqłym i powlekamy nalewką
jodową. Po dokolna,nyrn z,abiegu zdejmujemy ostrożnie

żliwość zachłystcrwego zapalenia płuc), a przez następ-

§po§ób po(Iszycia lrikutB o"txŻ;*Ł* plerścieni,a pąchwinowego
z€wnętrznegro (oryg,).

a - w€wnętrzny
b - pieŃcień pa i
c - ż€ry.tElęblżjna war§twa powłok oĘoucy p€.chwinowej;
d - poclwląrzka.
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ne 3 dni otrzymywało tylko płynną karnrę w małych
i,lościac}r, które stopniowo po,większa,no przechodząc po
tyqodniu d,o norma]rrergo Żywienia

Sitos,owany przez nas złnodyfikowany nieco sp,osób chi-
rurgicznego postępowania przy przepuklinach pachwi-
nowych wewnątrzpochwowych ułatwia w pewnym stop-
niu wykonanie zabiequ, unrożliwiając przeprowadzenie
qo przez sameqo operującego. Porradio unikamy powi-
kłań iak nawloty i obumarcia większej ilości tkanek.
Knury bez vrzqlędu na wiek znplszą ten zabieg d,obrze
Obserwuie się w ciągu pierwszych 3-4 dni p,o zabiegu
podniesieinie ogólnej ciepłoty ciała o 0,2--0,3" C oraz
p,oł,łrsrtawanie nieznacznogo o,brzęku, któ;ry wkrótce (2-3
dni) ustępuj,e.

spo§ brzeg:óW pie,xścieni]a
(oryg. ) .

b-
c _ zewnęt|zna walstwa porwłok okollcy pachwinowej;
d - 

podriliązka.
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Odma pęcherrzykowa jelit poleqa na tworzeniu się
w ścianie jelita lub krezki pęche,rzyków wypełnirorrych
gazem, które powstają pod błoną surowiczą jelit, szcze-
qó]nie wzdłuż przyczepl krezki i między iej blaszkami,
przeważnie wzdłttż naczyń chłorrnych, \Ą7ielkość ich
dochodzi od qłówki szpiiki do olrzecha laskowego. Uło-
żeniem swym przyp]omi,nają one kiść winogro,na. Odmę
jelit obserwowanlol u owcy i kury. Występuie również
u ludzi, Może też występować pierwo.tnie lub częściej
wtórnie przy schorzeniu przewodu poka,rmowego. Etior
loqia i p,atoqeneza tego schorzenia nie jest dotychczas
całko,\^ricie wyjaśniona, Istnieje kilka teorii tłumaczą-
cych p,och,odzenie gazu w pęcherzykach (teoria me-
chani,czna, bakteryina, chemiczna, żywieniowa).

Obserwacje własne. Na ogóIną ilość kilku
tysięcy badanych świń stwierdzono zaledwie w 3 przy-
padkach występowanie ,odmy pęcherzvkorwej jeli,t.
Pierwszy p'rzypadek dotyczył wiepfta z woj,, pornor-

r) Praca 1rr extenso zo§tąła oddana do d,rubu w &ocq-
ni}narch Nąu,k Rolnlczych s. E.


