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benz., Calcium borogluconatum 100 ml. Stan
zdrowia maciory do chwili obecnej zadowalajg-

cy.
Wnioski.

Repozycja met. laporotomii daje pozytywne
wyniki w przypadkach gdy sposéb zachowaw-
czy zawodzi, jest bezwzlednie lepsza od ampu-
tacji jako daleko bezpieczniejsza i pozwalajaca
zachowaé¢ warto$¢ hodowlang maciory. Teore-
tycznie biorge, nie wyklucza sig mozliwosci za-
Yozenia szwu Lamberta na zreponowany, roz-
darty rég maciczny poprzez rang operacyjng
w stabiznie. Nie nalezy natomiast przeprowa-
dzaé laparotomii w daleko posunietych zmia-
nach w macicy, poniewaz przy istniejacej juz
infekeji tworzenie nowych ran choéby chirur-
gicznych grozi ogoélng infekeja. Tym bardziej
rozwinie sie ona szybko kiedy na tle wypadnie-
cia przyszlo juz do zajecia otrzewnej macicy.

Pi§miennictwo

1) Senze A.: Wyktady Uniwersyteckle. 2) Szczud!ow-
ski K.: Przypadlo§ci rozmnazania zwierzat domowych. 3) Ho p-
pe R.: Spostrzezenia nad techmika cigcia cesarskiego u macior.
Med. Wet. 1949. Nr 9. 4) Kulczycki J.: Terapia chirurgiczna
zwierzat domowych. 5 R&der oud Berge: Chirurgische
Operationstechnik.

STANISLAW BRONISEAWSKI
Osieciny
OPERACJA SKOMPLIKOWANEJ

PRZEPUKLINY PEPKOWEJ
U KONIA

Przed trzema laty mialem ciekawy i rzadki
przypadek, dotyczacy konia, u ktérego opero-
wano przepukline pepkowsg. W zwigzku z tym
nasuwaja mi sie pewne uwagi, o metodach
operacyjnych przepukliny. Przepukline pep-
kowa, ktoéra w rzeczy samej jest przypadkiem
blahym, mozna usunaé¢ — jak wiadomo — kilko-
ma sposobami. Przy niewielkim otworze prze-
puklinowym wystarcza nieraz zwykle podskoér-
ne iniekcje plynu Lugola wokoto piersicienia
przepuklinowego, wykonane w kilku miejscach
po 4—5 ml tego plynu. W ten sposéb wywolu-
je sie stan zapalny i otrzymuje bujanie tkanki
brzegow pierscienia przepuklinowego. W efek-
cie nastepuje zaroéniecie otworu. Nastepny
sposéb polega na przeszyciu podwdjng, grubg
nitka jedwabng worka przepuklinowego. Jed-
wab przeciaga sie jak najblizej powlok brzusz-
nych, a igle z kawalkiem nici odcina. Prze-
wleczone sg wiec przez worek przepuklinowy
dwie nitki. Jedng nitkg &ciska sie jedng poto-
we worka, druga, pozostala polowe Scigga
sie silnie i zwigzuje wezlem chirurgicznym.
Wedlug innego sposobu zaklada sie na worek
przepuklinowy, jak najblizej powlok brzusz-
nych, leszczotki drewniane lub metalowe. Tak
przy druginu jak i trzecim sposobie operacyj-
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nym, cze$¢ worka przepuklinowego, ponizej
leszczotek lub przewigzania jedwabiem, ulega
znekrotyzowaniu i odpadnieciu. Jednoczesénie
nastgpuje stan zapalny, bujanie tkanek i za-
rosniecie otworu przepuklinowego. Ostatnig
metoda jest operacja wedlug Silbersie-
p e‘g o. Skére worka przepuklinowego przecina
sie i odpreparowuje, wskutek czego uwidacznia
si¢ wewnetrzny worek przepuklinowy. Skreca-
my go i przeszywamy jedwabiem znéw jak
najblizej powlok brzusznych. Cze$¢ skrecone-
go worka, odcina si¢ ponizej, a odpreparowana
skére zaszywa szwem wezetkowym.

Pewnego dnia otrzymaltem zgloszenie telefo-
niczne z PGR — Stupowo, zesp6! Wojnowo
w pow. bydgoskim, ze choruje u nich kon
z objawami bolow. Kon ten byl operowany
przed kilku dniami w jednej z tamtejszych
lecznic na przepukline pepkowa. Po zabiegu
w dzien, czy dwa rozpoczely sie u konia bole.
Kon po przyjeciu choéby najmniejszej ilosci
paszy pocil sie, przybierat czesto pozycje ,,sie-
dzgcego psa‘, wzglednie tarzat sie. Poniewaz
PGR — Stupowo odlegle jest ode mnie okoto
130 km zaproponowalern przystanie konia ko-
leja do najblizszej lecznicy. Operacje postano-
wilem wykonaé¢ w lecznicy w Piotrkowie Ku-
jawskim. Stwierdzitem, ze kon-klacz gniada,
lat dwa, kiadzie sie i najchetniej przyjmuje
pozycje ,,siedzacego psa‘“. Przepuklina pepko-
wa widoczna. Omacywaniem worka przepukli-
nowego wyczuwa sie zgrubienie pod skoérg
w pilerscienmiu przepuklinowym. Z wywiadow
wiedziatem, ze operacja byla wykonana sposo-
bem drugim, wyzej podanym. Okazalo sig, ze
nastgpifo przyszycie sieci do skéry worka
przepuklinowego. Przystgpilem wigc natych-
miast do operacji. Po zastosowaniu narkozy
(wodnik chloralu dozylnie), potozono klacz
w pozycji grzbietowej. Po nacieciu skéry wor=
ka przepuklinowego przeciglem wewnetrzny
worek; ukazal sie galaretowato-lgcznotkanko-
wy zrost sieci z otrzewng wyScietajacga worek
przepuklinowy. Usunatem wszystkie te zrosty
czgsclowo reks, czesciowo nozyczkami tak, ze
miatem wyrazny wglad do jamy brzusznej
z widocznymi w tym miejscu jelitamd cienkimi.
Palcami srodkowym i wskazujacym obmaca-
lem w jamie brzusznej okolice pierscienia prze-
puklinowego i stwierdziterry, Ze zadnych zro-
stow sieci wiecej nie ma. Nalezalo teraz przy-
stapi¢ do zaszycia rany operacyjnej tak, aby
jednoczeénie nastgpilo usuniecie przepukliny
pepkowej. Pomimo otwartej jamy brzusznej po-
stanowitem postapié¢ jakby to byl zwykly worek
przepukliny pepkowej, nieotwarty. Zaltozylem
na rozcietg skore i otrzewng leszczotki meta-
lowe, uwazajgc, aby przylegaly jaknajblizej
powlok brzusznych. Dalsze gojenie przebiegalo
bez zadnych komplikacji. Leszczotki w swoim
czasie, jak zwykle, odpadly. Kon wyleczony
z usunieta przepukling pepkowsg zostat oddany
wlascicielowi.
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Chcialbym jeszcze nadmienié, ze spotkalem
si¢ u niektérych kolegéw z pewna obawa za-
kladania leszczotek przy tego rodzaju przepu-
klinach. Wyczuwalem, ze nie dowierzano, aby
leszczotki mogly zastgpi¢ zaszycie jedwabiem.
Sadze, ze opisany powyzszy przypadek, w kté-
rym leszczotkami zamknglem otwartg jame
brzuszna, dosy¢ wymownie przemawia za tego
rodzaju zabiegiem.

A. CHWOJNOWSKI, ST. WEDRYCHOWICZ

Z KAZUISTYKI
ANATOMO-PATOLOGICZNEJ
ITI. TWOR SKORNY U GESI

Z Zaktadu Zoohigieny W.S.R. w Poznaniu
Kierownik: Doc. dr ALFONS CHWOJINOWS3KI

Do tutejszego Zaktadu skierowano z tuczarni
tuszke gesi samicy, wazaca 4.870 g, u ktérej
obserwuje sie twoér ksztaltu gruszkowatego
umieszezony na grzbiecie na granicy kregow
piersiowych i ledZwiowych (fot. 1), dlugosci
16,5 ecm =z szypula, bez szypuly 9,5 cm, $redni-
cy w najszerszym miejscu 6,5 cm, wazacy
210 g, w caloSci pokryty skorg i pidrkami.
Granica przejscia szypuly w tuszke nie byla
wyraznie zaznaczona. Konsystencja fworu

spoista, plastyczna przy obmacywaniu, przy
wewnatrz wyczuwa

CZyI si¢ stwardnienie

Foto Nr 1. — Twoér skérny o gesi
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ksztaltu czélenkowatego, przypominajace sto-
sing piéra. Na przekroju wystepuje ugrupowa-
na w oddzielne zraziki tkanka tluszczowa,
wsrod ktérej przebiegaja naczynia krwionosne
tworzgce po wypreparowaniu sie¢ przypomi-
najacg ukladem bukiet, wychodzace ze skéry
i podskérza. Oczka sieci byly catkowicie wypel-
nione tkanka tluszczows. W srodku tkanki ttu-

Fot. 2. — Przekr6i twory wraz z szypula: a — siel naczyd kiwio-
no$nych, b — wypreparowana kos’.

szczowej 1 naczyn krwionosnych znajdowala
sie ko$é¢ ksztaltu wrzecionowatego, dilugosci
5 cm, szerokosci w Srodku 3 mm, zwezajaca
sig ku obu konicom (fot. 2), do ktérej prowa-
dzily naczynia krwiono$ne. Poza tym w tuszce,
ani w narzgdach wewnetrznych zadnych zmian
nie stwierdzono. Nasuwa sie przypuszczenie,
ze przyczyna powstania opisanej nieprawidtosci
byly zaburzenia rozwojowe, polegajgce na od-
szczepleniu i przemieszezeniu zawigzkéw tkanki
kostnej do podskérza, na co zdaja sie wskazy-
waé silnie rozwiniete naczynia krwionoéne,
fgczace sie z naczyniami podskérnymi grzbietu.

Ze wzgledu na mlody wiek gesi, za czym
przemawia rowniez niezbyt wysoka waga tusz-
ki, powstanie tak duzego tworu na tle urazu
przyzyciowego wydaje sie malo prawdopodob-
ne. — Opisu podobnego przypadku nie stwier-
dzilem w odno$nym pismiennictwie.
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