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

Wnioski.
Repozycja met. laporotomii daje pozytywne

wyniki w przypaokach gdy sposób zachowaw-
czy zawodzi, jest bezwzlędnie lepszą od ampu-
tacji jako daleko bezpieczniejsza i pozwalająca
zachować wartość hodowlaną maciory. Teore-
tycznie biorąc, nie wyklucza się możliwości za-
łożenia szwu Lamberta na zreponowany, roz-
darty róg maciczny poptzez ranę operacylną
w słabźnie. Nie należy natomiast przeprowa-
dzać laparotomii uniętych zmia-
nach w macicy, istniejącej już
infekcji tworzeni choćby chirur-
gicznych grozi ogólną infekcją. Tyrn bardziej
rozwinie się ona szybko kiedy na tle wypadnię-
cia przyszŁo już do zajęcia otrzewnej macicy.

piśmlennict,flo
l) Senzc A.: Wyklady Uniwelsyt€ckle, 2) Szczudłow-

skt K.: Przypadłości lozmnażania zwierząt domowych.3) Hop-
p e R.: sDoslrzeżenia nad techniką cięcia cesalskiego u maJioI.
Med. Wet. 1949, Nr 9. 4) Kulczycki J,: ]'erapia chirurgiczna
zwlerząt domovych. 5) Róder uud Berge: Chirulcische
operation3techlik.
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OPERACJA SKOMPLIKOWANEJ
PRZEPUKLINY PĘPKOWEJ

U KoNIA
Przed trzema laty miałena ciekawy i rzadki

przypadek, dotyczący konia, u którego opero-
wano przepuklinę pępkową. W związku z tym
nasuwają mi się pewne uwagi, o metodach
operacyjnych przepukliny. Przepuklinę pęp-
kową, która w tzeczy samej jest przypadkierr.l
błahym, można usunąć - jak wiadomo - kilko-
ma sposobami. Przy niewielkim otworze prze-
puklinowym wystarczą nieraz z,wykłe podskór-
ne iniekcje płynu Lugola wokoło pierścienia
przepuklinowego, wykonane w kilku miejscach
po 4-5 mI tego płynu. W ten sposób wywołu-
je się stan zapalny i otrzymuje bujanie tkanki
brzegów pierścienia przepuklinow€go. W efek-
cie następuje zarośnięcie otworu. Następny
sposób polega na przeszyciu podwójną, grubą
nitką jedwabną worka przepuklinowego. Jed-
wab przeciąga się jak najbliżej powłok brzusz-
nych, a igłę z kawałkiem nici odcina. Prze-
wleczone są więc przez worek przepuklinowy
drvie nitki. Jedną nitką ściska się jedną poto-
wę worka, drugą, pozostałą połowę ściąga
się silnie i związuje węzłem chirurgicznym.
Według innego sposobu zakłada się na worek
przepuklinowy, jak najbliżej powłok brzusz-
nych, leszczotki drewniane lub meta]owe. Tak
przy drugim jak i trzecim sposobie operacyj-
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nym, część worka przepuklinowego, poniżej
leszczotek Iub przewiązania jedwabiem, ulega
znekrotyzowaniu i odpadnięciu. Jednocześnie
następuje stan zapalny, bujanie tkanek i za-
rośnięcie otworu przepuklinowego. Ostatnią
metodą jest operacja według Silbersie-
p e'g o. Skórę worka przepuklirtowego przecina
się i odpreparowuje, wskutek czego uwidacznia
się wewnętrzny worek przepuklinowy. Skręca-
my go i przeszywamy jedwabiem znów jak
najbiiżej powłok brzusznych. Część skręcone-
go worka, odcina się poniżej, a odpreparowaną
skórę zaszywa szwem węzełkowym.

Pewnego dnia otrzymałem zgłoszenie telefo-
niczne z PGR - Słupowo, zespół Wojnowo
w pow. bydgoskim, że choruje u nich koń
z objawami bóIów. Koń ten był operowany
przed kilku dniami w jednej z tamtejszych
Iecznic rra przepuklinę pępkową. Po zabiegu
w dzień, czy dwa rozpoczęły się u konia bóle.
Koń po przyjęciu choćby najmniejszej ilości
paszy pocił srę, przybierał często pozycję ,,sie-
dzącego psa", względnie tarzał się. Ponieważ
PGtr - Słupowo odległe jest ode mnie około
130 km zaproponowałern przysłanie konia ko-
ieją do nalblizszej lecznicy. Operację postano-
wrłem wykonać w lecznicy w Piotrkowie Ku-
jawskim. Stwierdziłem, że koń-klacz gniada,
lat dwa, kładzie się i najchętniej przyjmuje
pozycję,,siedzącego psa". Przepuklina pępko-
wa wrcioczna. Omacywaniem worka przepulili-
nowego wyczuwa się zgrubienie pod skórą
w plerścienru przepuklinowym. Z wywiadów
wiedziałem, że operacja była wykonana sposo-
bem drugim, wyzej podanym. Okazało srę, że
nastąpiło przyszycie sieci do skó=y worka
przepuklinowego. Przystąpiłem więc natych-
rĘilast do operacji. Po zastosowaniu narkozy
(wodnik chloralu dożyLrie), położono klacz
w pozycji grzbietowej. Po nacięciu skóry wor-
ka przepuklinowego przeciąłem wewnętrzny
worek; ukazał się gaiaretowato-łącznotkanko-
wy zrost sieci z otrzewną wyściełającą worek
przepuklinowy. Usunąłem wszystkie te zrosty
częściowo ręką, częściowo nożyczkami tak, że
rniałem wyrażny wgląd do jamy brzusznej
z widocznymi w tym miejscu jelitar.ri cienkimi.
Pa]cami środkowym i wskazującym obmaca-
łem w jamie brzusznej okolice pierścienia prze-
puklinowego i stwierdzlłern, że żadnyc}n zro-
stów sieci więcej nie ma. Należało teraz przy-
stąpić do zaszycia rany operacyjnej tak, aby
jednocześnie nastąpiło usunięcie przepukliny
pępkowej. Pomimo otwartej jamy brzusznej po-
stanowiłem postąpió jakby to był zwykły worek
przepukliny pępkowej, nieotwarty. ZaŁożyłem
na rozciętą skórę i otrzewną leszczotki meta-
lowe, uważając, aby przylegały jaknajbliżej
powłok brzusznych. Dalsze gojenie przebiegało
bez żadnych komplikacji. Leszczotki w swoim
czasie, jak zwykle, odpadły. Koń wyleczony
z usuniętą przepukliną pępkową został oddany
właścicielowi.
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Sądzę, że opisany powyższy przypadek, w któ-
rym leszczotkami zamknąłem otwartą jarrLę
btzuszną, dosyć wymownie przemawia za tego
rodzaju zabiegiem.

kształtu czółenkowatego, przypominające sto-
sinę pióra. Na przekroju występuje ugrupowa-
na w oddzielne zraziki tkanka tłuszczowa,
wśród której przebiegają naczynia kr,łionośne
tworzące po wypreparowaniu sieć przypomi-
nającą układem bukiet, wychodzące ze skóry
i podskórza. Oczka sieci były całkowicie llrypeł-
nione tkąnką tłuszczową. w środku tkanki tłu-
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Do tutejszego Zakładu skierowano z tuczarni
tuszkę gęsi samicy, ważącą 4,870 g, u której
obserwuje się twór kształtu gruszkowatego
umieszczony lfa grzbiecie na granicy kręgów
piersiowych i lędźwiowych (fot. 1), długości
16,5 cm z szypułą, bez szypuły 9,5 cm, średni-
cy w najszerszym miejscu 6,5 cffi, ważący
210 g, w całości pokryty skórą i piórkami,
Granica przejścia szypuły w tuszkę nie była
wyraźnie zazDaczona. Konsystencja tworu
spoista, plastyczna przy obmacywaniu, przy
czyrr"| WeWnątrZ wyezuwa Się strł.,ardnienie

FoL 2. - Przekról twolu wlaz 2 52ypulĄ: a - sie: na:zyj kirvjo-
nośnych, b - wypreparowana koś:

szczo,ńrej i naczyń krwionośnych znajdowała
się kość kształtu wrzecionowatego, długości
5 cm, szerokości w środku 3 mm, zw,ężająca
się ku obu końcom (,tot, 2), do której prowa-
dziły naczynia krwionośne, Poza tym r,v tuszce,
ani w narządach. wewnętrznych zadnych zmian
nie stlvierdzono. Nasuwa się przypuszczenie,
że przy czyną powstania opisanej nieprawidłości
były zaburzenia rozwojowe, polegające na od-
szczepieniu i przemieszczeniu zawiąz|<6w tkanki
kostnej do podskórza, na co zdają się wskazy-
wać silnie rozlvinięte naczynia krwionośne,
łączące się z naczyniami podskórnymi grzbietu.

Ze względu na młody wiek gęsi, za czyrn
przemawia również niezbyt wysoka waga tusz-
ki, porł,stanie tak dużego twortr na t],e'urazu
przyżyciow,ego wydaje się mało prawdopodob-
r]re, - Opisu podobnego przypadku nie stwier-
dziłem w odnośnym piśmiennictwie.Foio Nr 1. - Twór skórnv u gęsi
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