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ciezszych stanéw zapalnych na tle zakazen pa-
ciorkowcowych i mieszanych po miejscowym
stosowaniu chloramfenikolu w dos¢ duzych
dawkach (3—6 razy po 2—3 g). Najkorzystniej-
sze wyniki dawalo leczenie w okresie rui. Przy
dhuzszej niedoczynnosci jajnikéw wlewy doma-
ciczne powodowaly bardzo czesto pogorszenie
stanéw klinicznych.

W 2 przypadkach u klaczy leczonych doma-
cicznymi infuzjami antybiotykéw, wystapilo za-
kazenie macicy plesniami. Ciezszy przebieg
schorzenia wywolat grzyb Cephalosporium acre-
monium Corda; lzejszy — Aspergillus glaucus.
Schorzenie cechowalta obecno$¢ duzych bialych
strzepkéw grzybni, ktére w pierwszym przypad-
ku wystapity w ilosci kilku litréw, a w dru-
gim — kilkuset ml (demonstracja). W obu przy-
padkach osiggnieto catkowite wyleczenie po 3
wlewach 1000 ml 1%« Argentum proteinicum.
Obie klacze daty zdrowe Zrebieta.

Przy leczeniu standéw zapalnych wywolanych
mieszanymi zakazeniami powodujacymi prze-
waznie niezyty suche lub wilgotne, skuteczne by-
1y naogét preparaty jodu, zwlaszceza ptyn Pregla,
a z antybiotykéw chloramfenikol Przy
zastarzalych infekecjach prébowano leczenia
pochwowymi tamponami borowinowymi i tkan-
koterapia z dobrym naogot efektem klinicznym.
Jednak po borowinie, ktérej wprowadzanie jest
ktopotliwe i musi by¢ wielokrotnie powtarzane,
nie uzyskano predszych zaZrebien. Tkankotera-
pla (wszywanie owodni) w 2 obserwowanych
przypadkach zdawala sie wywolywa¢ nieczyn-
no$¢ jajnikow. Alkoholowe bezbialkowe wycig-
gi z cebuli draznitly do$é¢ silnie blone Sluzowsg
macicy lecz jej nie uszkadzaly. Stosowane przy
Izejszych niezytach nie przewyzszaly w dziata-
niu preparatow jodu.

P. TONNE, E. ZOMAHCKWA, A NOBPOBOJILCKAS

MPHUYUHBI KU JIEYEHHUE BOCMANEHHUK NO-

JTOBOTIO TPAKTA KOBbIJT C OBPALLUEHHEM

OCOBEHHOIO BHMMAHKA HA NPOLIECCHI,

BbI3BAHHbIE TEMOJIMTUYECKWMMH CTPEMTO-
KOKAMH

Cemunertrne Habnwoanenmns Haa 300 ko6bnamm wucTO-
KPOBHOWM QHr. MHCKOW H TPAOKEHCKON MOPOA 40KA3QAH, YTO
COMBIE MSDKENLE BOCNANEHHA BH3LIBCIOT FEMOSUTHYECKHE
crpentokokn u3 rpynnsl C. Ceexue uHdekumnm wnorga
yCTynanu enosHe; no 6onblel YaCTH OAHOKO K& Npexo-
AWMU B NATEHTHYIO GOPMY, NPHU KOTOPOH B CNM3UCTON Mpo-
6ke U3 Wehk MaIkK GepemerHbiXx KOBbn 0BHAPYXXUBANKCH
crpentokokn. Yacto Habnoaanuce caysan Tak HA3  paw-
HUX CKPBITHIX GBOPTOB, CYULHOCTMIO KOTOPbLIX SBJSETCH pac-
cacsisanue 3apoabiwa. OHo npoucxoant npelimywecraex-
Ho B nepebie 3—4 Hepaenu GepeMEHHOCTMH, HO BCTpevde-
TCS M BO BTOPOM es mecaue. [lpu npogonxuTensHom
MECTHOM Jle4EeHWHU, rNaBHbLIM 06pa3om aHTUBOKHOTHKAMM, Ha-
NYHANNUCh TOXKE Y3NEHYEHUA THKENBIX XPOHUYECKMX BOCNA-
neunit, [NpM HEAOCTATOYHOM 3QKPHITHM MONOBOW WLEAM Ha

30 onepvpoBcHHLX cayvaee B 24 cAy4asx MOAYMEHO MpH-

nnoa nocne cwueaHna nonosoi wenu no Caslick’y. Koraa
MPHYHMHON HEZOCTATOYHOro 3AKPLITUA ABAANCS HEGONbLWON
pa3pbiE MPOMEMHOCTH, MAGCTMHECKAS ONEPAUNA NPOMEX-
HOCTH PEAKO MPHBOAMNG K H3neueHuio Bocnonenus, Mecr-
Hoe NedeHne aHTMOMOTMYECKWMM npendparamu, KOTopoe
MOXHO PECCMATPLIEATE HCKAKYMTENbHO KOK BCNOMAraTens:
Hol GOKTOP NO OTHOWEHMIO K ECTECTBEHHLIM CHAGM Opra-
HU3MQ, NPUBOAKNC K M3INEYEHHIO NPH NPABHMILHOM MONOBOM
uukne. Buinv npumensems npenaparts NoAd, nocne KOTO-
pbIX MEHMUWANIUH G CO CTPEMNTOMBLILWHOM; NPHW CMELUIAHHBIX
MHGEKLLUAX XOPOWME PE3YNbTATE MOAYYAAWCh NOCAEe npH-
meHerus xnopameerukona (chloramphenicol).

B 2 cnyuasx nocne nevyeHus NEHWUUAAMHOM BLICTYNAA
MUKO3 MOTKH, KOotopbii nsneveno 1% Argentum proteinicum,

R. HOPPE, E, DOMANSKI, A. DOBROWOLSKA

CAUSES AND TREATMENT OF INFLAMMA-
TIONS OF THE GENITAL TRACT IN THE
MARE WITH SPECIAL REFERENCE TO THE
PROCESS, CAUSED BY HEMOLITIC COCCI

Summary

Observatjons over seven‘years on 300 thorouphbred
and East Prussian mares, proved that the most severe
infl:mmatery conditions are caused by p-haemoly-
tic streptecocei of group C. Recent infec.ons were
occasicrally cleared up completely, but in most
cases the streptococei remained in the cervical
mucous-clot of pregnant mares. Fresh latent abortion
with resorption of the necrosed foetal ovum was
common in the first weeks of pregnhancy but may
aprear in the second month. Prolanged local treat-
merd- with antibictics, cured a number of inveterate
severe inflammatory conditions. In 30 cases of failure
of the vulva to close firmly, suturing after Caslick
was followed by 24 pregnancies. If the failure of the
vulva to close firmly was caused by a small perineal
rupture, plastic oreration seldom improved the condi-
tion. Local antibiotic treatment, which should be
regarded morely as enhancing natural resistance,
produced good results only when the ocestrous cycle
was regular. Iodine preparations amd subsequently
penicillin aa with streptomycin were applied; the
response to chloromycetin was favourable in mixed
infections. In two cases antibiotic treatment was
followed by a fungus infection of the uterus which
was cleared up by treatment with 1% Argentum
profeinicum.

A. CHWOJNOWSKI, ST. WEDRYCHOWICZ

OTWARCIE JAMY BRZUSZNEJ
I JELITA SLEPEGO U KONIA
(LAPAROCOECOTOMIA)

Z Ambulatorium dla Zwierzat Zaktadu Zoohigieny
i Weterynarii Rol. WSR w Poznaniu

Kierownik: Doc. dr A. CHWOJNOWSKI

Spoérod licznych zaburzen i schorzen prze-
wodu pokarmowego u koni, w wojewddztwach
zachodnich naszego kraju najczeScie] wystepu-
ja zaburzenia dotyczace jelit grubych. Wediug
kilkuletnich danych Ambulatorium dla Zwie-
rzat Zakladu Zoohigieny i Weterynarii Rol.
WSR w Poznaniu zatkania jelita Slepego sta-
nowig ponad 50% wszystkich przypadkéw tzw.
morzysk u koni. Z piSmiennictwa, doniesiet
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terenowych i wlasnych obserwacji przypadkow
tego schorzenia wynika, ze zbita tre$é, nagro-
madzona w jelicie $lepym, jest bardzo oporna
na dzialanie stosowanych $rodkéw i postepo-
wanie lecznicze, wskutek czego usuwanie jej
jest bardzo utrudnione. Zalegajace masy ule-
gajag rozkiadowi z powstawaniem substancji
trujgcych Iub prowadza do zmian w $cianach
jelita, a niekiedy sg przyczyna jego pekniecia.
W przypadkach nie rokujacych nadziei wyle-
czenia dotycheczas stosowanymi Srodkami, wy-
daje sie mozliwe podjecie proby uratowania
zwierzecia na drodze operacyjnej. Za takim
postepowaniem przemawia réwniez bezpod-
stawnosé¢ dotychczasowych obaw o nadmiernej
wrazliwo$ci ofrzewnej konia, ktére zostaly pod-
wazone przeprowadzaniem trzebienia wnetréw
z konieczno$cig otwierania jamy brzusznej. Po-
za tym powaznym atutem w reku lekarza jest
obecnie mozno$é dysponowania antybiotykami
w celu zapobiegania lub opanowywania infek-
cji. Wobec powaznych strat w poglowiu koni.
wynikajacych wskutek zatkania jelita $lepego,
autorzy postanowili przeprowadzi¢ w tutej-
szym ambulatorium dla zwierzgt operacje do-
Swiadczalne dla zorientowania sie w mozli-
wosciach otwierania jamy brzusznej i jelita
§lepego w celu usuwania nagromadzonej w nim
tre$ci pokarmowej. Przy tym nalezy zaznaczyé,
ze praca Czubara dotyczaca tego zabiegu
w czasie przeprowadzania do$§wiadczenia auto-
rom nie byla znana.

W przeprowadzonym doswiadczeniu chodzito
o ustalenie:

1) Najodpowiedniejszego miejsca otwierania
jamy brzusznej dla umozliwienia dostepu do
jelita Slepego. 2) Odpowiedniego miejsca prze-
ciecia jelita Slepego. 3) Sposobu szycia tak je-
lita jak i przecietych powlok brzusznych.
4) Dokonanie: a) obserwacji postepowania pro-
cesu gojenia przecietych tkanek, b) stanu ope-
rowanych koni w okresie pooperacyjnym.

Przeglad pismiennictwa

W przeciwienstwie do stosunkowo licznych
wzmianek o podejmowanych prébach otwiera-
nia jamy brzusznej u koni dla dokonywania
repozycji przemieszczonych jelit, doniesienia
dotyczace zabiegéw na jelicie Slepym sg wy-
jatkowo nieliczne.

Doenecke (3) podaje, ze Timofcef
przeprowadzajac ciecia w linii bialej, dokonal
nawet resekcji 20 cm jelita $lepego i uwazal
to miejsce za najodpowiedniejsze do takich za-
biegéw. Natomiast ciecia w slabiznie wg tego
badacza goja sie trudno z powodu wysieku
przyrannego. Sam Doenecke (3) wykonatl
dla celéw badawczych zabieg polegajacy na po-
zaotrzewnowym przecieciu wierzchotka jelita
slepego i przyszycia jego brzegéw do rany ské-
ry, stwarzajgc anus praeternaturalis. O dal-
szych losach pacjenta autor nie wspomina.
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Czubar (2) za najodpowiedniejsze miejsce
do przeciecia powlok brzusznych uwaza okoli-
ce wyrostka mieczykowatego na prawo od tuku
zebrowego. Dlugo$é ciecia winna wynosié
18—20 cm, przy czym nalezy oszczedzaé nerwy
segmentaryczne, ktérych uszkodzenie powodu-
je zaburzenia w odzywianiu unerwianych przez
nie mieéni. Autor ten donosi o przeprowadze-
niu 2 skutecznych operacji na jelicie $lepym,
przy czym w jednym przypadku dokonal usu-
nigcia treSci jelita po jego uprzednim przecie-
ciu na pa$mie dogrzbietowym (taenia dorsalis)
i przeszyciu Scian jelita do powlok brzusznych
na czas zabiegu. W drugim wypadku przepro-
wadzil resekcje na skutek nieodwracalnych
zmian w $cianie jelita $lepego. Czubar opi-
suje sposOb usuwania tresci jak réwniez odcie-
cia jelita slepego. Rane przecietego jelita za-
myka: 1) blone §luzowg — szwem ciaglym, po
zwolnieniu szwoéw 1aczacych jelito z powloka-
mi brzusznymi i usunieciu tamponami z gazy
resztek  karmy, pudruje linie pierwszego
szwu streptocilem i zaklada 2) szew ciagly 1a-
czacy mie$nidwke i blone surowiczg a nakry-
wajacy szew pierwszy, wreszcie 3) zaklada
szew wezelkowy poprzez poprzednie dwie war-
stwy jelita, Po zalozeniu szwéw powleka je-
lito olejem kamforowym i odprowadza do ja-
my brzusznej. Rane powlok brzusznych zamy-
ka 4-ma szwami pietrowymi tgczgc: 1) otrzew-
ng — szwem ciaglym, 2) mie$ien poprzeczny
brzucha — wezeltkowym, 3) miesien skos$ny
brzucha zewnetrzny i ostone zéitg (tunica fla-
va) — wezetkowym (w przypadku silnego na-
piecia uzywa do szycia jedwabiu lub diugich
tasiemek gazowych, ktérych konice wyprowa-
dza na zewnatrz w dolnym brzegu rany),
wreszcie jako ostatnie pietro, 4) skére i miesien
podskérny Ilaczy szwem z wateczkami, zara-
zem laczgeym i podtrzymujacym. Warstwy
§ciany brzusznej pudruje po kazdym szwie
streptocilem. Po opisie przebiegu obu operacji
Czubar (2) podaje, ze tak w przypadku otwar-
cia, jak i resekcji 45 cm jelita $lepego nastgpi-
lo wyleczenie, z tym, Ze w pierwszym przy-
padku stosowano penicylinoterapie w pierw-
szym dniu po operacji w ilosci 4 X 250.000 j.,
a wyleczenie nastapilo po uplywie 28 dni, przy
przebiegu bezgorgczkowym. W przypadku re-
sekeji jelita Slepego, przy czym kuracji peni-
cilinowej nie stosowano, w przebiegu leczenia
nastapilo podwyzszenie temperatury konia na-
wet do 39,5—40,0°C w okresie od 2—11 dnia
po operacji, przy najwydatniejszym podwyz-
szeniu na 6 i 7 dzieh. W obu wypadkach autor
powlekal jelito $lepe olejem kamforowym.
Przez pierwsze 5—6 dni stosowano diete w po-
staci burakéw i poidia z maki, w nastepnych
dniach podawano koniom siano. Na podstawie
tych dwu przypadkéw autor dochodzi do
wniosku, ze przy koprostazach w jelicie $lepym
mozna uratowa¢ zycie zwierzat na drodze ope-
racyjnej.
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Badania wtasne

Materiat i metodyka. Jako materia-
tu do badan wlasnych uzyto 3 konie nie wyka-
zZujace schorzen przewodu pokarmowego, prze-
znaczone na ubdj z réznych przyczyn. Kazdy
z tych koni byl badany w okresie przedopera-
cyjnym przez 3—9 dni w celu stwierdzenia je-
go stanu ogdlnego, ilosci tetna i oddechéw oraz
temperatury, a nastepnie poddany operacji.
Ponadio przebadano szereg koni ubijanych
w zaktadach miesnych i ogrodzie zoologicznym
w Poznaniu dla kontrolowania topografii i wy-
miaréw wierzcholka oraz wolnej czesci trzonu
jelita Slepego.

Technika przeprowadzenia ope-
racji. Koniom wprowadzono dozylnie 10%o
roztwér wodnika chloralu dla wywolania gle-
bokiej narkozy, niezbednej do przeprowadze-
nia operacji. Ze wzgledu na topografie jelita
Slepego ktadziono konie na lewy bok i przy-
wigzywano osobno zwigzane kohczyny przed-
nie, osobno tylne dc bocznych brzegdw stotu
operacyjnego, co umozliwialo zblizenie partii
brzusznych zwierzecia do brzegu stotu opera-
cyinego i operatora. Po prawostronnym wy-
goleniu sieréci miedzy lukiem zebrowym, mo-
stkiem i okolica linii biatej do okolicy pepko-
wej, oraz przeprowadzeniu toalety, znieczu-
lano dodatkowo pole operacyjne metoda infil-
tracying 2%-wvm roztworem polokainy. Do
operacii przykrywano konia wyjatowionym
pldtnem z otworem umozliwiajacym dostep do
powlok brzusznych,

Ciecie powlok brzusznych przeprowadzono
po prawej stronie 10, 15 lub 20 cm ponizej
i réwnolegle do tuku zebrowego, rozpoczynajac
ciecie w odlegtosci 10 lub 20 cm ku tylowi od
wvrostka mieczykowatego, co odpowiada mniej
wiecej 7—11 lub 9—13 przestrzeni miedzy-
zebrowej. Dlugosé ciecia wynosita 20 cm,
wzglednie zachodzila konieczno$é przedtuzenia
ciecia na taka dtugosé dla umozliwienia wy-
szukania i wydobycia przez rane wierzcholka
jelita élepego. Za wybraniem takiego kierunku
prowadzenia ciecia przemawiato prawdopodo-
bienstwo utrudnionego gojenia tkanek rozcia-
ganych na linii bialej pod wplywem ciezaru
jelit.

Po przecieciu powlok brzusznych wprowa-
dzono do jamy otrzewnowej lewa reke (fot.
nr 1) i przesuwajac reke ku dolowi i tylowi
wyszukiwano wierzcholek jelita $lepego polo-
zony jako luZzny twér miedzy dolnymi poklada-
mi, wzglednie przesuniety bardziej pod prawy
lub lewy poklad okreznicy duzej. Na podsta-
wie pomiaréw poczynionych na materiale pod-
danym ubojowi stwierdzono, ze wierzcholek je-
lita élepego u koni jest polozony w rozmaitej
odleglosci od wyrostka mieczykowatego. Wy-
suniecie sie jego ku przodowi na odlegtosé 5 cm
od mostka stwierdzono tylko w jednym przy-
padku, u wszystkich innych badanych koni roz-

peczynal sie w odleglo$ci 15—20 cm, naj-
czesciej 17 cm ku tylowi od wyrostka mieczy-
kowatego. Dlugo$é wierzchotka i ruchomej
czesci trzonu jelita $lepego wahata sie od 37 do
62 cm w zalezno$ci od wielko$ci konia.

Fot. 1. Wyszukiwanie wierzchotka jelita §lepego

Wvszukiwanie wierzcholka jelita $lepego
stanowilo pewnsa trudno$é z powodu jednako-
wei jego konsystencji z okreZznica duza oraz
zmiennoéci potozenia w stosunku do pokladéow
duzei okreznicy, a co bylo by znacznie ulat-
wione w wypadku wypelnienia calego ielita
suchymi masami kalowvmi w razie zatkania.
Wyszukany i ujety wolny koniec jelita Slepe-
go wydobywano przez rane mozliwie najdalej
na zewnatrz i w celu ustalenia w czasie ope-
racii przewlekano dwie nici jedwabne przez
pasmo dogrzbietowe (taenia dorsalis) w odleg-
Yoéci 5 1 30 cm od wierzchotka. Miedzy punkta-
mi ustalenia przeprowadzono przez wszystkie
warstwy jelita ciecie na padmie grzbietowym
na przestrzeni 20 cm. Przy wyborze miejsca
przeciecia kierowano sie gruboscia i wytrzy-
malodcig Sciany, oraz latwoscia wykonania cie-
cia i szycia rownej na pasmie grzbietowym
powierzchni jelita. Otwarte jelito opréiniano
z plynnej treéei i badano reka wprowadzong
do §wiatta jelita mozliwoéé dojécia do potozo-
nei w prawej stabiznie glowy jelita $lepego, co
wykonano we wszystkich trzech operowanych
przyvpadkach. Po wyjeciu reki i ponownym
usunieciu nagromadzonej w miedzyczasie tresci
pokarmowej, umyciu i odkaZeniu reki oraz
usunieciu powstalych skrzepoéw i resztek kar-
my, przystepowano do szycia jelita za pomoca
catgutu nr 0. W kazdym przypadku szyto bto-
ne $luzows osobnym szwem ciaglym, a osobno
miesniéwke i blone surowiczg dwoma szwami
nakladanymi na siebie tj. cigglymi lub na-
przemiennie wezeltkowym i ciaglym. Po ze-
szyciu jelita i zwolnieniu ustalajgcych nici,
trzymanych w czasie zabiegu przez asystujg-
cego, oraz oczyszczeniu blony surowiczej przez
polewanie roztworem fizjologicznym, szew ze-
wnetrzny pudrowano pabiamidem. Nastep-
nie wprowadzono jelito do jamy otrzewnowej, do
ktérej u koni nr 1 i 3 wsypano chloramfenikol
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(chloromycyna), a u konia nr 2 penicyline
w proszku. Brzegi przecietych powlok brzusz-
nych, po nalezytym oczyszczeniu, zespolono
piecioma szwami: otrzewna szwem cigglym,
miesienn poprzeczny brzucha — szwem wezel-
kowym, miesien skos$ny brzucha zewnetrzny
i ostone z6ltg — szwem wezeltkowym, miesienr
skérny — szwem ciaglym i skére szwem we-
zelkowym. Pewnga trudno$¢ przedstawialo szy-
cie mie$nia sko$nego brzucha zewnetrznego
i ostony z6ltej, gdy dla zblizenia do siebie prze-
cietych brzegéw zachodzila potrzeba =zaklada-
nia szwoéw pomocniczych, oraz uciskania od
zewnatrz powlok brzusznych. Do szycia ofrzew-
nej i miesni uzywano catgutu nr 4, skére szy-
to jedwabiem. Rane skéry powlekano jodyna
i pudrowano pabiamidem,a nastepnie przykry-
wano cienky warstwg waty, ktéra przepajano
kolodium dla zabezpieczenia przed zanieczysz-
czeniem i zakazeniem pooperacyjnym od zew-
natrz.

Przez pierwsze dni po operacji podawano
dwu koniom siano (nr 1 przez 5 dni, nr 2 przez
3 dni), a nastepnie sieczke z owsem. Konia nr 3
karmiono przez caty czas po operacji sieczka
i sianem. Wode podawano koniom bez ograni-
czen. W okresie obserwacji pooperacyjnej sto-
sowano ruch, zaczynajac od 8-go dnia poczat-
kowo w stepie, a nastepnie w klusie. Po uboju
badano stan zeszytych jelit i powlok brzusz-
nych. Przebieg leczenia i wyniki badan poubo-
jowych podaje sie przy opisie kazdego przy-
padku.

Opis poszczegdlnych przypad-
kéw. Nr 1. — Kon walach lat 10, waga 476
kg. Wybrakowany z powodu niedomogi mies-
nia sercowego i znacznego obrzeku wszystkich
czterech koniczyn. W czasie 3-y dniowego okre-
su obserwacji przedoperacyjnej stwierdzono,
ze kon nie kladzie sie w obawie trudnosci przy
wstawaniu. Temperatura i oddechy w grani-
cach normy, tetno nieregularne, apetyt zacho-
wany. Operacje przeprowadzono w dniu 8. XI.
1954 r. Cigcie skéry i powlok brzusznych na
diugo$¢ 20 cm wykonano na prawym boku
w odstepie 20 em ku tylowi od wyrostka mie-
czykowatego, czyli na wysokosci 9—13 prze-
strzeni miedzyzebrowej, oraz 10 cm ponizej
tuku zebrowego. Wyszukanie i wydobycie jeli-
ta Slepego sprawialo pewng trudnos¢ z powodu
koniecznosei odsuwania dolnego prawego po-
kiadu okreznicy duzej. Po operacji zeszyto
Sciany jelita trzema pietrami szwu ciaglego,
poza tym postepowanie jak w opisie og6lnym.
Do jamy otrzewnowej wprowadzono 3 g chlo-
ramfenikolu oraz stosowano domiesniowo
przez 7 dni po 3 g streptomycyny *). Kon po-
zostawal w obserwacji pooperacyjnej przez 17

*) Streptomycyne stosowano 1 X dziennie w postaci
galaretowatego 50% roztworu, ktéry resorbujgc sie
powoli powoduje diuzsze utrzymywanie sig¢ antybio-
tyku w organizmie.

32

dni. Temperatura podniosta sie nastepnego dnia
po operacji do +38,9°C; po uplywie dalszych
24 godzin spadia do normy, wykazujac znaczne
wahania w nastepnych dniach i przekracza-
jac norme w dniu 9-tym wieczorem i 15-tym
raro. Tetno bardzo nieregularne juz w okresie
przedoperacyjnym, wahalo sie poczatkowo
w granicach 70/min., zniZzajgc sie do 40/min.
ku koncowi obserwacji (p. wykres nr 1), na-
piecie naczyn stabe. Gojenie sie powlok brzusz-
nych przebiegalo nie catkowicie zadowalajaco.
Obrzek okolicy rany pojawil sie nastepnego
dnia rozszerzajac sie szczegélnie w kierunku
mostka. Osmego dnia nastgpilo cze$ciowe od-
klejenie przylepca kolodionowego przez skapy
wysiek surowiczy, ktorego ilo§¢ wzrosta do
bardzo obfitego w 10 dniu i utrzymywala sie
przez nastepne 2 dni. Wobec tego czes¢ szwow
skornych usunieto i na otwartg rane zastosowa-
no zasypke sulfamidows. Do czasu skierowa-
nia konia na ubdj w 17-tym dniu po operacji
rana byla wygojona w ?/3, natomiast /s pokry-
ta prawidlowsg ziarning. Badania po uboju wy-
kazaty: blona §luzowa jelita $§lepego, jak réw-
niez mieéniéwka i blona 'surowicza calkowicie
zrosniete; w miesniowee znajdowal sie wiel-
koSci orzecha laskowego otorbhiony ropien
z resztkami niezresorbowanego catgutu. W obu
katach catkowicie zrosnietej rany jelita stwier-
dzono ograniczone zrosty blony surowicze]
z krezka jelita grubego. Otrzewna Scienna cat-
kowicie zro$nieta wykazuje w sgsiedztwie zro-
stu punkcikowate i smugowate wybroczyny.
Zrost poszczegélnych warstw powlok brzusz-
nych nastapil przez tkanke Iaczng, czeSciowo
bliznowata, wéréd ktérej znaleziono réwniez
resztki catgutu.

Nr 2. — Klacz gniada b. o. lat 20, wagi 345
kg. Przyczyng wybrakowania byl prawdopo-
dobnie wiek. W czasie 5-cio dniowej obser-
wacji stwierdzono, ze temperatura, tetno i od-
dechy wahaja sie w granicach normy. Apetyt
zachowany. Zabieg operacyjny wykonano
15. XII. 1954 r. po okresie obserwacji. Ciecie
powlok brzusznych poprowadzono w odleglosci
10 em ku tytowi od wyrostka mieczykowatego
tj. na wysoko$ci 7—11 przestrzeni miedzyze-
browej przez 15 cm ponizej i réwnolegle do tu-
ku zebrowego. Wyszukanie i wydobycie przez
rane wierzcholtka jelita $lepego napotkalo na
wigksze trudnosci, niz w przypadku pierwszym
z powodu koniecznos$ci siegania zbyt daleko ku
tylowi. Zabieg przeprowadzono zgodnie z po-
przednio podanym opisem, z tym jednak, ze
szycie jelita élepego bylo nieco odmienne. Mia-
nowicie po zeszyciu btony $luzowej szwem cig-
glym, nastepne dwie warstwy jelita szyto réw-
niez szwem cigglym, przykrywajac go szwem
wezetkowym. Do jamy otrzewnowej wsypano
przez rang 500.000 j. penicyliny krystalicznej
i domie$niowo wprowadzono 3,5 g streptomy-
cyny, ktoéra stosowano przez dalsze 5 dni. Przez
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25 dniowy okres obserwacji pooperacyjnej
klacz zachowywala sie normalnie, wykazywala
dobry apetyt i zywo reagowala na otoczenie.
Nastepnego jednak dnia stwierdzono podwyz-
szenie o 1°C temperatury, ktéra wahatla sie
w granicach 38,2—38,6°C przez okres 4-ch dni,
utrzymujac sie z wiekszymi wahaniami do 9-go
dnia. Stan ten nalezy uznaé jako nieprawidlo-
wy zé wzgledu na wiek konia (20 lat), oraz
przedoperacyjne i pdzniejsze wahania po uply-
wie 10 dni w granicach 37,2—37,6°C. W okre-
sie obserwacji pooperacyjnej tetno bylo regu-
larne 1 utrzymywalo sie w granicach
32—37/min. przez 10 dni po operacji, a przez
nastepne T dni wzrosto do 42—44/min. i po tym
czasie przez pozostale 8 dni obserwacji znizy-
o sie ( z wahaniami) do 38/min. Oddechy, jak-
kolwiek szybsze w pierwszych 10 dniach po
operacji, utrzymywaly sie w granicach normy.
W okolicy rany =zaobserwowano nastepnego
dnia po operacji obrzek, ktéry powiekszal sie
przez 4 dni i utrzymywat do 12-go dnia a na-
stepnie zaczal sie cofaé. Wobec braku wysieku
i silnego zespolenia sie skoéry, 14-go dnia szwy
usunieto. Badanie poubojowe wykazalo w
26-ym dniu po operacji: Silne zespolenie pow-
ok brzusznych tkanksg *%aczng bliznowata,
wérod ktorej znajdujg sie resztki niezresorbo-
wanego catgutu. Roéwniez silne bylo zroéniecie
warstw samego jelita z pokryciem szwu zewne-
trznego tkankg ttuszczowa. Poza tym stwier-
dzono niedajace sie oddzieli¢ zrosty otrzewnej
Sciennej z trzewna i miedzy jelitem S$lepym
a okreznica.

Nr 3. — Klacz gniada, lat 12, wagi 348 kg.
Przyczyny wybrakowania nie ustalono. Obser-
wacja klaczy przed operacja wynosita 9 dni.
W tym czasie stwierdzono niskg temperature,
wahajaca sie w granicach 36,2—37,4°C; tetno
i oddechy nie odbiegaty od normy. Operacji do-
konano 4-go lutego 1955 r. Powloki brzuszne
przecieto 20 cm ponizej i rownolegle do tuku
zebrowego, przy c¢zym poczatek ciecia zaczynatl
sie 20 cm ku tytowi od mostka tj. cigeie byto
przeprowadzone na wysokosci 9—13 przestrze-
ni miedzyzebrowej. Wydobycie jelita $lepego
przez rane nie sprawilo trudnosci. W czasie
operacji nastgpilo wklinowanie do rany petli
jelitowe]j, ktorg doprowadzono do jamy brzusz-
nej po dokoraniu punkcji i upuszczeniu gazow.
Szycie miesniowki i blony §luzowe] przeprowa-
dzono przeciwnie, niz w przypadku poprzed-
nim, tzn. szew wezelkowy byt w érodku, a ze-
wnetrzny ciaglty. Przed zeszyciem powlok
brzusznych wprowadzono do jamy otrzewno-
wej 2,5 g chloramfenikolu. Poza tym postepo-
wanie jak w zabiegach poprzednich z tym, Ze
nie stosowano streptomycyny, ani innych le-
kow. Nastepnego dnia po operacji zaobserwo-
wano posmutnienie klaczy, upo$ledzony apetyt
i laknienie z jednoczesnym wzrostem tempera-
tury z +36,6°C w dniu poprzednim do +38,2°C

czyli o 1,6°C. Jakkolwiek temperatura ta jest
w granicach fizjologicznych, jednak z uwagi
na wahania w okresie przedoperacyjnym w gra-
nicach nizszych, temperature +38,2°C w na-
stepnym dniu po operacji nalezy uznaé jako
podwyzszona. Juz w porze obiadowej tego sa-
mego dnia temperatura spadta do +37,8°C
i znizajac sie stopniowo do 20 dnia po operacji
ustalila sie ostatecznie w dalszym okresie 14-to
dniowym na wysokoéci +37°C. W okresie
pierwszych 5-ciu dni podniosta sie réwniez wy-
raznie ilo$¢ tetna na minute (p. wykres). Ogol-
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Kon nr 3 w 21 dniu po operacji

nie obserwuje sie nieznaczne pogorszenie sa-
mopoczucia klaczy do 8-miu dni po operacji.
W tym czasie réwniez klacz sie nie kiladzie.
Od pierwszego dnia pojawit sie obrzek okolicy
rany i skapy wysiek trwajacy do 7- go dnia.
Nastepnie stan zwierzecia nie budzit zastrze-
zen. W 8-ym dniu wszystkie szwy skérne
usunieto, rana catkowicie zwarta goila sie bez
opatrunku. Klacz poddano ubojowi w 35-tym
dniu po operacjii. W badaniu poubojowym
stwierdzono stan podobny jak w wypadku ko-
nia nr 2, przy nieznacznej tylko ilosci zrostow
jelita $lepego z otoczeniem.

Omowienie wynikéw

W okresie od 1. XI. 1954 r. do 10. IIT 1955 r.
u 3 koni wybrakowanych na ubdj przeprowa-
dzono doswiadczalne operacje jelita Slepego
oraz obserwacje w okresie przed- i pooperacyj-
nym. Operacje wykonano w giebokiej narkozie
z dodatkowym infiliracyjnym znieczuleniem
miejscowym. Ciecia powlok brzusznych dokony-
wano na prawym boku w odleglosci 10 do 20
cm ku tylowi od wyrostka mieczykowatego tj.
na wysokosci 7—11-tej i 9—13-tej przestrze-
ni miedzyzebrowej z tym, ze byly one prowa-
dzone 10, 15 lub 20 cm ponizej i réwnolegle do
tuku zebrowego, a wiec znacznie nizej, niz za-
leca Czubar (2). Jako najodpcowiedniejsze
miejsce przeciecia powlok brzusznych dla wy-
dobycia przez rane wierzcholka jelita Slepego
u koni malych i érednich wydaje sie okolica
polozona 15 e¢m ponizej tuku zebrowego na wy-
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sokosci 9—13 Zebra. Przeprowadzenie ciecia
5 cm ponizej, jak podaje Czubar, a nawet
10 cm tuku zebrowego jak w przypadku wlas-
nym, powoduje konieczno$é odsuwania dolne-
go pokladu okreznicy duzej dla wyszukania
i wydobycia na zewnatrz wierzchotka jelita
T r Mot
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Wykresy temperatury i tetna koni od 1-g0 do 14-go dnia
PO operacji.

Slepego. Réwniez odlegloéé 20 cm ponizej tuku
okazala sie u matego konia (nr 3) nieodpowied-
nia z powodu latwosci weciskania sie do rany
sgsiednich odcinkéw jelit. Wykonanie ciecia na
wysokosci 9—13 zebra umozliwia latwe uiecie
i wydobycie jelita S$lepego, co potwierdzaja
doswiadczenia wlasne jak r6éwniez pomiary
wykonane u koni poddanych ubojowi, u kté-
rych wierzcholek jelita $lepego byl przewaznie
oddalony 17 em od wyrostka mieczykowatego.
We wlasnych badaniach ustalono, ze dlugosé cie-
cia winna wynosi¢ 20 cm, co zaleca réwniez
Czubar (2). Przecinanie $cian jelita $lepego
powinno rozpoczyna¢ sie u koni matych w od-
legtosci 5 em od wierzchotka, u koni typu ciez-
kiego, u ktérych wierzcholek i wolna cze§é
trzonu jelita §lepego jest znacznie dtuzsza, po-
czatek ciecia mozna przesungé w kierunku
trzonu, co ulatwialoby sieganie do glowy jeli-
ta $lepego. Sciany jelita Slepego nalezy prze-
cinaé przez pasmo grzbietowe (taenia dorsalis)
jako miejsce najwiekszej wytrzymalosci $cia-
ny i najodpowiedniejsze do szycia. Wydaje sie
réwniez, ze najwlasciwsze do szycia jelita sg
szwy ciggle, jako najmniej draznigce tkanki,
szczegblnie blone surowicza, a tym samym
wywolujace mniejsze wystepowanie zrostéw
jelita z okolicznymi tkankami (konie nr 1 i 3).
Zblizenie brzegdéw przecietego mieénia skoérne-
go brzucha zewnetrznego i oslony zéltej bylo
utrudnione i wymagalo szwéw wzmacniaja-
cych oraz odpowiedniego ucisku od zewnatrz
na powloki brzuszne. U wszystkich operowa-
nych koni stwierdzono obrzek przyranny trwa-
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jacy 7 do 12 dni; u 2 koni pojawil sie surowi-
czy wysiek przyranny. U koni nr 2 i 3 rany
goily sie szybko. U konia nr 1, u ktérego usu-
nieto szwy po 8-miu dniach na skutek obrzeku
1 wysieku przyrannego, gojenie sie rany skoéry
przebiegalo wolniej. Zroéniecie $cian jelita
i powlok brzusznych bylo u wszystkich koni
nalezyte; we wszystkich 3-ch operowanych
przypadkach stwierdzono zrosty pooperacyjne
jelita élepego z duzg oKkreznicg lub otrzewna
Scienng. Zrosty te nie przeszkadzaly koniom
w ruchu, ktoéry by? stosowany od 8-go dnia po
operacji poczatkowo w stepie, a nastepnie
w klusie (kon nr 2 i 3). Ogdlne samopoczucie
koni w okresie pooperacyjnym bylo dobre,
z wyjatkiem konia nr 3, u ktérego wystgpito
trwajace przez 8 dni posmutnienie ze zmniej-
szeniem apetytu. U wszystkich 3-ch koni
stwierdzono podwyzszenie temperatury przez
9—20-tu dni, mimo stosowania na szwy pabia-
midu, a do jamy otrzewnowej w pierwszym
przypadku 3 g chlorafenikolu, u drugiego ko-
nia penicyliny w iloci 500.000 j., oraz wstrzyki-
wania domie$niowego obu operowanym Kko-
niom streptomycyny przez 6—7 dni. Trzecie-
mu operowanemu koniowi zadano tylko do-
otrzewnowo 2,5 g chlorafenikolu, nie stosujgc
innych $rodkéw. Podwyzszenie temperatury
stwierdzone w przypadkach badah wlasnych
pokrywa sie z obserwacja Czubara, ktéry
obserwowal wygojenie operowanego konia po
jednodniowym stosowaniu penicyliny i bez
stosowania tego $rodka w przypadku drugim,
z tym jednak, zZe stosowal pooperacyjne powle-
kanie jelita $lepego olejkiem kamforowym.
Podwyzszenie tetna u dwu operowanych koni
doswiadczalnych bylo w doswiadczeniach wtas-
nych nieznaczne; u pierwszego konia podwyz-
szenie i nieregularno$¢ tetna nalezy odnieéé do
jego stanu przedoperacyjnego, bedgcego przy-
czyng wybrakowania, a nie nastepstwem prze-
bytej operacji. Jak wynika z odnoénych badan
i obserwacji wtasnych, przeprowadzenie ope-
racji na jelicie $lepym -z przecieciem powtlok
brzusznych, u koni, wbrew dotycheczasowym
obawom nie przedstawia niebezpieczenstwa
dla ich Zycia. Stan pooperacyjny koni byt do-
bry, czego dowodzit ich wyglad ogélny z za-
chowaniem apetytu u dwu koni i przejsciowym
pogorszeniu u 1-go konia; wszystkie 3 konie
przybraly na wadze, przecietnie po 35 kg.

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych operacji
do$wiadczalnych na jelicie $lepym u 3 koni
przeznaczonych na ub6j z réznych przyczyn,
mozna wysnu¢ nastepujace wnioski: 1) Otwar-
cie jamy brzusznej i wykonanie zabiegu ope-
racyjnego na jelicie §lepym u konia rokuje wi-
doki powodzenia. 2) Najdogodniejszym miej-
scem otwarcia jamy brzusznej dla tego celu
jest prawy bok na wysoko$ci 9—13 zebra,
15 cm ponizej luku zebrowego, przy czym
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dlugosé ciecia winna wynosié 20 cm. 3) Wia-
Sciwym miejscem otwarcia jelita $lepego dla
usuwania jego treSci pokarmowej jest pasmo
grzbietowe (taenia dorsalis); diugo$¢é ciecia
winna wynosi¢ 20 cm. 4) Przeciete Sciany jeli-
ta nalezy szy¢ szwem trdéjpietrowym, powtloki
brzuszne pieciopietrowym. 5) Przebieg gojenia
ran pooperacyjnych uzalezniony jest od stanu
konia przed operacja. 6) Stosowanie antybio-
tykéw w okresie pooperacyjnym u koni do-
$wiadczalnych nie wydawato sie koniecznym,
lecz ze wzgledow zapobiegawczych wskazanym,
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A. XBOUHOBCKY U C BEHAPUXOBMY

BCKPbITHE §P+owHoF| MONOCTH U CJIE-
NOW KWLIKK Y NOLWAAM

(Leparocoecotomia)

Hawwu nposenent onuite K BONDOCY OTHOCHTENLHO BO
3MOXHOCTH OMEepau - OHHOrO YAGNEHWS W3 NHULEBAPUTENb-
HOTO TPOKT@ NNOWHOW NUIWEBOH mMACCH B Cryyae 3aeana
cnenoii kuwku MHenwtanua nposesent Ha 3-8x ONBTHLIX
nowaanx, NpH yem noumeHancs rny6okuii HAPKO3 MoK no-
mouu xnopanrugpora. Onepaunm Guinu nposegeHs ¢ npa-
BOoro 6oka noOWOAH nyTem ceveHus GploWHON CTEHKM M
BLIBELEHUS BEPXYLWKHU W CBOBOAHON YACTH CTEPIKHS Cnenoi
KMWKK HADYXy 4Yeoe3 nanyyenHylo pany. Paspesawnas
KMWKO TOKXE KAK W GplOoWMHLIE CNOM 3aTeM 3WHMBANMCH, Q
KOXHBIH WoB 667 MOKPLT TOHKMM NJIQCTOM BATHI, HOCHILLEH-
no#i konnoaem. locne onepoumm nowanm ocrasanmce non
Ho6monenvem B tesenne 17-35 aweii a sarem noasepra”
Aucs y60I0 AN ONPERENeHHMA CTENEHU 30KUBAEHHS MECT
paspesa. MposenenHsie onuTe AdOT ocHOBAHME npHiiTH K
cneayiowmnm seeonam: 1. Bekpuitme 6piownoit nonoctu w
Cnenovi KWUWKH ANS yAONEHWS NMUWEBOM MACCH y nowoau
AOMNYCKAET BO3MOXKHOCT YAAYHOrO ucxoad onepaunn. 2. Ca-
MbIM  yAOBHBIM MECTOM BCKPMTHA GpioWHON MONOCTH B
YKA3OHHLIX CAy4asx sBnseTca mecto Wa npasom Goky 15
um. Hwxke pebepHOH AyrM napannenbHo nocneavel Ha
yoosHe 9-13 pe6pa [anna cevenns 20 um. 3. Camum
YAOGHEM MECTOM BCKDHITHA CNEnoi KUWKM ABNAETCA AOP-
saneHas TeHms (taenia dorsalis); anuHa pasoeaa 20 um-
4 Kuwka ponxHa 6uTs cwmta TpexataxiHsm a GpiowHuie
o6onoyxm naTuataxHeim weom. 5. Mpouecc nocneonepa-
UMOHHOTO 3QXKMBNEHHUSA 3BHCHT OT COCTOSHMA NOWOAH B ne-
prnone, nepea onepaumnedi. 6. [pumeHenne anTH6HOTHKOB
B MOCNEONepauvuoHHOH nepwome He asnseTca Heobxoaw-
MbIM, HO Mp2acTasnaeT coboi XanarenbHoe MeponpusaTHe
B NPOPHAGKTHYECKOM OTHOWEHHH.

A. CHWOJNOWSKI & ST. WEDRYCHOWICZ

LAPAROCAECOTOMY IN HORSES

Summary

The authors have operated three horses under gene-
ral chloral anaesthesia to remove the hard contents
of the caecum accumulated as a consequence of con-
stipation. The operation was performed on the right
side of the animal. Following laparatomy the apex
caeci was exposed and the operation of cutting into
the caecum was performed. The wounds were after-
wards surgically closed. The suture of the skin was
covered with a piece of cotton wool with collodion.
The horses were observed during 17—35 days after
the operation. The progress of healing of the wounds
of the caecum and abdominal wall was observed at
post-mortem examination.

The following suggestions are made: The operation
on the caecum should prove to be practical wvalue.
The most convenient site of performing the operation
on the abdomen is the right side of the animal. The
incision should run parallelly to the last rib at a dis-
stance of about 15 cm. An incision, 20 cm in length
serves the purpose. Similarly the incision made on the
caecum to remove its contents should be 20 cm long
and performed along the taenia dorsalis. The lips of
the wounds of the caecum should be joined bv ap-
plving three stitches, and the wound of the skin-by
five stitrhes. Healing devnends on the general condi-
tion of the animal at the time of operation. The admi-
nistration of antibiotics althoush nof indispensable
should be recommended prophylactically.

DR MIKOLAJ TYMNIAK
Wieliczka

DIAGNOSTYKA URAZOWEGO ZAPALENIA
CZEPCA *)

Rozpoznanie cial obcveh u bvdia jako przy-
czvn niestrawnodci urazowei (indinestiotrauma-
tica) opierato sie do niedawna jeszcze wvigez-
nie na ohiawach Kklinicznvch. Doswiadczenia
przeorowadzane w tvm kierunku przez licz-
nvch autoréow wyvkazaty jednak, ze diagnoza
nanotvka dosé czesto na trudnos$eci z powodu
patognomicznvch objawdéw chorobowych, zwla-
szcza w poczatkach schorzenia. Wystepuiace
za$§ objawv bélu w pdZniejszych okresach scho-
rzenia nalezv réwniez oceniaé wzglednie, po-
niewaz istnieje rézna wrazliwo$é indywidual-
na na bodl u poszczegdinvch sztuk bydta. Poza
tym ruchy obronne i stekanie, jako objaw bé-
lu, wystepujg tez przy innych schorzeniach
(no. mieiscowe zapalenie otrzewnej przy gru-
zlicy). .Dlatego tez w celu rozpoznawania ura-
Zowego zapalenia czepca zastosowano ostatnio
obok metod klinicznych, réwniez badanie spe-
cjalne przy pomocy rentgena, elektrokardio-
grafu, diatermii i detektora; jednak nawet
najlepsze urzadzenia do wykrywania cial ob-
cych nie sg w stanie zastapié dokladnego bada-
nia klinicznego. Obydwa badania, a wiec kli-

*) Referat wygloszony dnia 10.XII.1955 na posiedze-
niu naukowym Sekcji Klinicznej PTNW w Warszawie.
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