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cięższyc|l stanów zapalnych na tle zakażeń pa-
ciorkowcowych i mieszanyc,h po miejscowym
stosowaniu chloramfenikolu w dość dużych
dawkach (3-6 razy po 2-3 g), Najkorzystniej-
sze wyniki dawało leczenie w okresie tui. Przy
dłuzszej niedoczynności jajników wlewy doma-
ciczne powodowały bardzo często pogorszenie
stanów klinicznych.

W 2 przypadkach u klaczy leczonych doma-
cicznymi infuzjami antybiotyków, wystąplło za-
kazenie macicy pleśniami. Cięższy przebieg
schorzenia wywołał grzyb C eph,alo sp oT iunx ecr e -
n1,onlum Corda; Iżejszy - 

Aspergillus glaucus.
Schorzenie cechowała obec,ność dużych białych
strzępków grzybni, które w pierwszym przypad-
ku wystąpiły w ilości kilku litrów, a w dru-
gim 

- kilkuset m1 (demonstracja). W obu przy-
padl<ach osiągnięto całkowite wyieczenie po 3
wlewach 1000 ml 70ll, Argenturn proteinicum.
Obie klacze dały zdrowe źrebięta.

Przy \eczeniu stanów zapalnych wywołanych
mieszanymi zakażenlami powodującymi prze-
v;ażnie niezyty suche lub wilgotne, skuteczne by-
ły naogół preparaty jodu, zwłaszczapłyn Pregla,
a z antybiotyków chlo ramf e niko]. Przy
zastarzałych infekcjach próbowano leczenia
pochwowymi tamponami borowinowymi i tkan-
koterapią z dobryrn naogół efektem klinicznym.
Jedna]< po borowinie, której 1,prowadzanie jest
kłopotliwe i musi być wielokrotnie powtarzane,
nie uzyskano prędszych zaźrebień. Tkankotera-
pia (wszywanie owodni) w 2 obserwowanych
przypadkach zdawała się wywoływać nieczyn-
ność jajników. Alkoholowe bezbiałkowe wycią-
gi z cebuli drażniły dość silnie błonę śluzową
macicy lecz jej nie uszkadzały. Stosowane przy
Iżejszych nieżytach nie przewyższały w działa-
niu preparatów jodu.
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R. HoPPE E. DOMAŃSKI, A. DoBROWoLSKA

CAUSES AND,TREATMENT OF INFLAMMA-
TIONS OF TF{E GENITAL TRACT IN THE
MARE \ĄIITH SPECT,ĄL REFERENCE TO THE
FROCESS, CAUSED BY HEMOLITIC COCCI

Summary
observations over seven'years on 300 thorouphbred

and East Prussian males, proved that the most severe
infl ,1mmatcry conditii;ns are caused by $-haemoly-tic streptococci of group C. Recent infec"ions were
occasicnally cleare d up completely, but in most
cases the streptococci remained in the cervical
mltcous-clot of pregrnant mares. Fresh latent abortion
-lvith resorption of ".he necrosed foetal ovum was
cornmon in the first weeks of pregnancy but may
apFear in the second month, Prolanged local treat-
mer,l. rvith antibiotics, cured a number of inveterate
severe inf]ammatory conditions, In 30 cases of failure
of the vulva to close firmly, suturing after Caslick
-;ias followed by 24 pTegnancies. If the failure of the
vulva to close firmiy w-as caused by a smalI perineal
rupture, plastic operation seldom improved the condi-
tion. Lccal altibiotic treatment, which should be
regarded morely as enhancing natural resistance,
produced good results only v hen the oestrous cycle
was regu]ar. Iodine prcparations and subsequently
peniclillirn aa with streptomycin were applied; the
iesponse 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
prol einicum.

A. CH,WOJNoWSKI, ST. WĘDRYcHoWIcz

OTWARCIE JAMY BRZUSZNEJ
I JELITA ŚLEPEGO U KONIA

(LAPARoCoECoToMlA)
z Ambulatorium dla zwielząt zakładu zoohi8ieny

i wetelynarii RoI. wsR w Poznaniu
Kielownik: Doc. dr A. cHwoJNowsKI

Spośród licznych zabutzeń i schorzeń prze-
wodu pokarmowego u koni, w woje,ńrództwach
zachodnich naszego kraju najczęściej występu-
ją zabutzenia dotyczące jelit grubych. Według
kilkuletnich danych Ambulatorium dla Zwie-
rząt Zakładu Zoohigieny i Weterynarii llol.
WSR w Poznaniu zatkania jelita ślepego sta-
nowią ponad 500/o wszystkich przypadków tzw.
morzysk u koni. Z piśmiennictwa, doniesień
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terenowych i własnych obserwacji przypadków
tego schorzenia wynika, że zbita treść, nagr.o-
madzona w jelicie ślepym, jest bardzo oporna
na działanie stosowanych środków i postępo-
wanie leunicze, wskutek czego usuwalrie jej
jest bardzo utrudnione. Zalegające masy ul,e-
gają rozkładowi z powstawaniem substancji
trujących lub prowadzą do zmian w ścianach
jelita, a niekiedy są przyczyną jego pęknięcia.
W przypadkach nie rokujących nadziei w;,le_
czenia dotychczas stosowanymi środkami, wy-
daje się możliwe podjęcie próby uratowania
zwierzęcia na drodze operacyjnej. Za takim
postępowaniem przemawia również bezpod-
stawność dotychczasowych obaw o nadmiernej
wrażliwości otrzewnej konia, które zostały pod-
ważone przeprowadzaniem trzebienia wnętrów
z koniecznością otwierania jamy brzusznej. Po-
za tym poważnym atutem w ręku lekarza jest
obecnie możność dysponowania antybiotykami
w celu zapobiegania lub opanowywania infek-
cji. Wobec poważnych strat w pogłowiu koni.
wynikających wskutek zatkania jelita ślepego,
autotzy postanowili przeprowadzić w tutej-
szym ambulatorium dla zwierząt operacje do-
świadczalne dla zorientowania się w możli-
wościach otwierania jamy brzusznej i jelita
ślepego w celu usuwania nagromadzonej w nim
treści pokarmowej. Przy tym należy zaznaczyć,
że praca Czubara dotycząca tego zabiegu
w czasie przeprowadzania doświadczenia auto_
rom nie była znana.

W przeprowadzonym doświadczeniu chodziło
o ustalenie:

1) Najodpowiedniejszego miejsca otwierania
jamy brzusznej dla umożliwienia dostępu do
jeiita ślepego. 2) Odpowiedniego miejsca prze_
cięcia jelita ślepego. 3) Sposobu szycia tak je-
lita jak i przeciętych powłok brzusznych.
4) Dokonanie: a) obserwacji postępowania pro-
cesu gojenia przeciętych tkanek, b) stanu op+.
rowanych koni w okresie pooperacyjnym.

P r zegląd piśmiennictwa
W przeciwieństwie do stosunkowo licznych

wzmianek o podejmowanych próbach otrviera*
nia jamy br2:usznej u koni dla dokonywania
repozycji przemieszczonych jelit, doniesienia
dotyczące zabiegów na jelicie ślepym są !vy-
jątkowo nieliczne.

Doenecke (3) podaje, że Timofcef
przeprowadzając cięcia w linii białej, dokonał
nawet resekcji 20 cm jelita ślepego i uważał
to miejsce za najodpowiedniejsze do takich za-
biegów, Natomiast cięcia w słabiźnie wg tego
badacz,a goją się trudno z powodu wysięku
przyrannego. Sam Doenecke (3) wykonał
dla celów badawczych zabieg polegający na po-
zaotrzewnowym przecięciu wierzchołka jelita
ślepego i przyszycia jego brzegów do rany skó-
fy, stwarzając anus praeternatural,źs. O dal*
szych Iosach pacjenta autor nie wspomina.

3o

Czubar (2) za najodpowiedniejsze miejsce
do przecięcia powłok brzusznych uważa okoli_
cę wyrostka mieczykowatego na prawo od łuku
żebrowego. Długość cięcia winna wynosić
18-20 cm, przy czym należy oszczędzać nerwy
segmentaryczne, których uszkodzenie powodu-
je zabutzenia w odżywianiu unerwianych przez
nie mięśni. Autor ten donosi o przeprowadze-
niu 2 skutecznych operacji na jelicie ślepym,
ptzy czym w jednym przypadku dokonał usu-
nięcia treści jelita po jego uprzednim przecię-
ciu na paśmie dogrzbietowym (taenża dorsulis)
i przeszyciu ścian jelita do powłok brzusznych
na czas zabiegu. W drugim wypadku przepro-
wadził resekcję na skutek nieodwracalnych
zmian w ścianie jelita ślepego.Czubar opi_
suje sposób usuwania treści jak również odcię-
cia jelita ślepego. Ranę przeciętego jelita za-
myka: 1) błonę śIuzową - szwem ciągłym, po
zwolnieniu szwów łączących jelito z powłoka-
mi brzusznymi i usunięciu tamponami z gazy
resztek karmy, pudruje linię pierwszego
szwu streptocilem i zakłada 2) szew ciągły łą-
czący mięśniówkę i błonę surowiczą a nakry_
wający szew pierwszy, wreszcie 3) zakłada
szew węzełkowy poprzez poptzednie dwie war-
stwy jelita. Po założeniu szwów powleka je-
lito olejem kamforowym i odprowadza do ja-
my brzusznej. Ranę powłok brzusznych zamy-
ka 4-ma szwami piętrowymi Ęcząc: 1) otrzew_
ną - szwem ciągłym, 2) mięśień poprzeczny
brzucha - węzełkowym, 3) mięsień skośny
brzucha zewnętrzny i osłonę żółtą (tunica Jl,a-
DcL) - węzełkowym (w przypadku silnego na-
pięcia używa do szycia jedwabiu lub długich
tasiemek gazowych, których końce wyprowa-
dza na zewnątrz w dolnym brzegu rany),
wreszcie jako ostatnie piętro, 4) skórę i mięsień
podskórny łączy szwem z wałeczkami, zata-
zem łączącym i podtrzymującym. Warstwy
ściany brzusznej pudruje po każdym szwie
streptocilem. Po opisie przebiegu obu operacji
Czubar (2) podaje, że tak w przypadku otwar-
cia, jak i resekcji 45 cm jelita ślepego nastąpi-
ło wyleczenie, z tym, że w pierwszym przy-
padku stosowano penicylinoterapię w pierw-
szym dniu po operacji w ilości 4 X 250.000 j.,
a wyleczenie nastąpiło po upływie 28 dni, przy
przebiegu bezgotączkowym. W przypadku re-
sekcji jelita ślepego, ptzy czyrn kuracji peni-
cilinowej nie stosowano, ,w przebiegu leczenia
nastąpiło podwyższenie temperatury konia na-
wet do 39,5-40,0oC w okresie od 2-11 dnia
po operacji, przy najwydatniejszym podwyż-
szeniu na 6 i 7 dzień, W obu wypadkaeh autor
powlekał jelito ślepe olejem kamforowym.
Ptzez pierwsze 5-6 dni stosowano dietę w po_
staci buraków i poidła z mąki, w następnych
dniach podawano koniom siano. Na podstawie
tych dwu przypadków autor dochodzi do
wniosku, że ptzy koprostazach w jelicie ślepym
można uratowaó życie zwierząt na drodze ope-
racyjnej.
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Badania własne
N{ateriał i metodyka. Jako materia-.

łu do badań własnvch użyto 3 konie nie wyka*
zujące schorzeń przewodu pokarmowego, prze-
zruaczane na ubój z róŻnycl,1 przyczyn, KaŻdy
z tych koni był badany w okresie przedopera-
cyjrrynr przez 3-9 dni w celu stwierdzenia je-
go stanu ogólnego, ilości tętna i oddechórł, oraz
temperatury, a następnie poddany operacji.
Ponadto przebadano szer,eg koni ubijanych
vr zalrładach mięsnych i ogrodzie zoologicznym
w Poznaniu d]a kontrolowania topografii i wy_
miarów wierzchołka oTaz wolnej części trzonu
jelita ślepego.

Technika przeprowadzenia ope-
r a c j i. Koniom wprowadzono dożylnie 100/o
roztwór wodnika chloralu dla wyw-ołania głę-
bokiej narkozy, niezbędnej do przeprowadze-
nia operacji. Ze sllzględu na topografię jelita
ślepego kładziono konie na lewy bok i przy-
wiązywano osobno zwiążane kończyny przed-
nie, osobno tylne do bocznych brzepów stołu
operacvinego, co umożlil.łriało zbliżenie partii
brzusznych zwierzęcia do brzegu stołu opera-
cvjnego i operatora. Po prawostronnym wy-,
goleniu sierści miedzv łukiem zebrowym, mo-
stkiern i okolicą linii białej do okolicy pęnko_
wei, oraz przeprowadzeniu toalety, znieczu-
]ano dodatko.,vo pole operacyjne metoda infil-
tracy,iną 20lo-wrrrn roztrłorem polokainy. Do
operacii przykr1,1yąn9 konia wyjałolłrionym
płótnem z ottłrotem umożliwiającym dostęp do
po.,vłok brzusznych.

Cięcie powłok brzusznych przeprowadzono
po prawei stronie 10, 15 lub 20 cm poniżej
i równolegle do łuku żebrowego, rozpoczynaiąe
cięcie w odległości 10 lub 20 cm ku tvłowi od
wyrostka mieczvkowatego, co odpowiada mniej
wiecej 7-11 tlrb 9-13 przestrzeni między-
żebrowej. Długość cięcia wynosiła 20 cffi,
wz,olędnie zachodz7ł a konieczność przedłużr:nia
ciecia na taką długość dla rrmożliwienia wy-
szukania i wydob;lcia przez ranę wierzchołka
jelita ślepego. Za wybraniem takiego kierunku
prowadzenia cięcia przemawiało prawdopodo-
bieństwo utrudnionego gojenia tkanek tozcią-,
ganych na linii białej pod wpływem ciężaru
jelit.

Po przecięciu powłok brzusznych wprowa-
dzono do jamy otrzewnowej lewą rękę (fot.
nr 1) i przesurvaiąc rękę ku dołowi i tyłowi
wyszukiwano wierzchołek jelita ślepego poło-
zony iako luźny twór między dolnvmi pokłada-
mi, względnie przesunięty bardziej pod prawy
lub lewv pokład okrężnicy duzej. Na podsta-
wie pomiarów poczvnionych na materiale pod-
danym ubojowi stwierdzono, że wierzchołek je-
Iita ślepego u koni jest położony w rozmaitej
odległości od wyrostka mieczykowatego. Wy-
sunięcie się jego ku przodowi na odległośó 5 cm
od mostka stwierdzono tylko w jednym przy-
padku, u wszystkich innych badanych koni roz-

poczynał się w odległości 15-20 cffi, naj_
częściej 17 cm ku tyłowi od wyrostka mieczy-
kowatego, Długośó wierzchołka i ruchomej
części trzonu jelita ślepego wahała się od 37 do
62 cm w zależności od wielkości konia.

Fot. 1. wyszukiwanie wieruchołka Jelita ślepego

wr.,szrrkiwanie wierzchołka jelita śleoego
stanowiło pewną trudność z powodu jednako-
urgj jego konsvstencji z okteżnicą duża oTaz
zmienności rlołożenia w stosunku do pokładów
duże,i okrężnicv, a co bvło by znaeznie ułat-
wione w wvpadku wypełnienia eałego ielita
sllchvmi masami kałowvmi w razie zatkania.
Wyszukany i ujęty wolnv koniec ielita ślepe-
go rvvdobv\Mano przez rane możliwie najdalej
na zewnątrz i w celu ustalenia w czasie ope-
racji prze\Ą'lekano drn ie nici jedwabne przez
pasmo doErzbietowe (taeni,a dorsalis) w odleg-
łości 5 i 30 cm od wierzchołka, Między punkta-
mi ustalenia przeprowadzono przez wszvstkie
lvarstwv ,ielita ciecie na paśmie grzbietowvm
na plzestrzeni 20 cm. Przy wyborze miejsca
przeciecia kierowano się grubością i wytrzy-
małością ścianv, otaz łat;wością wykonania cię-
cia i szlzcia równej na pasmie grzbietowvm
powierzchni jelita. Otwarte jelito opróżniano
z płynnei treści i badano ręką wprowadzoną
do śrł,iatła jelita możliwośó do,iścia do położo-
nei w prawej słabiźnie głowy jelita ślepego, co
wvkonano we wszystkich trzech operowanych
prz;rpadkach. Po wyjęciu ręki i ponownym
usunięciu nagromadzonej w międzyczasie treści
pokarmowej, umyciu i odkażeniu ręki oraz
usunięciu powstałych skrzepów i resztek kar-
my, przystępowano do szycia jelita za pomocą
catgutu nr 0. W każdym przypadku szyto bło-
nę śluzową osobnym szwem ciągłym, a osobno
mięśnióu,kę i błonę surowiczą dwoma szwami
nakładanymi na siebie tj. ciągłvmi lub na-
przemiennie węzełkowym i ciągłym. Po zE-
szyciu jelita i zwolnieniu ustalających nici,
trzymanych w czasie zabiegu przez asystują-
cego, oraz oczyszczeniu błony surowiczej przez
polewanie roztworem fizjologicznym, szew ze-
vłnętrzny pudrowano pabiamidem. Następ-
nie wprowadzono jelito do jamy otrzewnowej, do
której u koni nr 1 i 3 wsypano chloramfenikol
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(chloromycyna), a u konia nr 2 penicylinę
w proszku. Brzegi przeciętych powłok brzusz-
nych, po należytym oczyszczeniu, zespolono
pięcioma szwami: otrzewną szwem ciągłvm,
mięsień poprzeczny brzucha - sz\Mem węzeł-
kowym, mięsień skośny brzucha zewnętrzny
i osłonę żółtą 

- szwem węzełkowym, mięsień
skórny 

- szwem ciągłym i skórę szlvem wę-
zełkowym. Pewną trudność przedstawiało szy-
cie mięśnia skośnego brzucha zewnętrznego
i osłony żóltej, gdy dla zbliżenia do siebie prze-
ciętych brzegów zachodziła potrzeba zakłada-
nia szwów pomocniczych, oraz uciskania od
zewnąttz powłok brzusznych. Do szycia otrzew-
nej i mięśni uzywano catgutu nr 4, skórę szy-
to jedwabiem. Ranę skóry powlekano jodyną
i pudrowano pabiamidem,a następnie przykry_
wano cienką warstrnlą ,,vaty, którą przepajano
kolodium dla zabezpieczenia przed zaniec,zysz-
czeniem i zakażeniem pooperacyjnym cd zew-
nątrz.

Przez pierwsze dni po operacji podawano
dwu koniom siano (nr 1 przez 5 dni, nt 2 przez
3 dni), a następnie sieczkę z owsem. Konia nr 3
karmiono przez cały czas po operacji sieczką
i sianem. Wodę podawano koniom bez ograni-
czeń. W okresie obseru,acji pooperacyjnej sto-
sowano ruch, zaczynając od 8-go dnia począt-.
kowo w stępie, a następnie w kłusie. Po uboju
badano stan zeszytych jelit i powłok brzusz-
nych. Przebieg leczenia i wyniki badań poubo-
jowych podaje się przy opisie każd_ego przy-
padku.

Opis poszczególnych przypad-
k ó w. Nr 1, - Koń wałach lat 10, waga 476
kg. Wybrakowany z powodu niedomogi mięś-
nia sercowego i znacznego obrzęku wszystkich
czterech kończyn. W czasie 3-y dniowego okre-
su obserwacji przedoperacyjnej stwierdzono,
że koń nie kładzie się w obawie trudności przy
wstawaniu. Ternperatura i oddechy w grani-
cach normy, tętno nieregularne, apetyt zacho-
wany. Operację przeprowadzono w dniu B. XI.
1954 r. Cięcie skóry i powłok brzusznych na
długość 20 cm wykonano na prawym boku
w odstępie 20 cm ku tyłowi od -wyrostka mie-
czykowatego, czyli na wysokości g-13 prze-
strzeni międzyżebrou,ej, oraz 10 cm poniżej
łuku zebrowego. Wyszukanie i wydobycie jeli-
ta śIepego sprawiało pewną trudność z powodu
konieczności odsurvania dolnego pTawego po-
kładu okrężnicy dużej, Po operacji zeszyto
ściany jelita trzema piętrami szwu ciągłego,
poza tym postępowanie jak w opisie ogólnym.
Do jamy otrzewnowej wprowadzono 3 g chlo-
ramfenikolu oraz stosowano domięśniowo
przez 7 dni po 3 g streptomycyny *). Koń po-
zostawał w obserwacji pooperacyjnej przez I7

*) Streptomycynę stosowano 1 X dziennie w postaci
galaretowatego 500/o roztworu, który resorbując się
powoli powoduie dłuższe utrzymywanie się antybio-
tyku w organizmie.
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dni. Temperatura podniosła się następnego dnia
po operacji do i38,9'C; po upływie dalszych
24 godzin spadła do normy, wykazując znacz:ne
łvahania w następnych dniach i przekracza-,
iąc normę w dniu 9-tym wieczorem i 15-tym
rano. Tętno bardzo nieregularne już w okresie
przedoperacyjnym, wahało się początkowo
w granicach 70/min., zniżając się do 40/min.
ku końcołvi obserwacji (p. wykres nr 1), na-
pięcie naczyń słabe. Gojenie się powłok brzusz-
nvch przebiegało nie całkovlicie zadowalająco.
Obrzęk okolicy rany pojawił się następnego
dnia rozszerzając się szczególnie w kierunku
mostka. Ósmego dnia nastąpiło częściowe od-
klejenie przylepca kolodionowego przez skąpy
wysięk srrrowiczy, którego ilość wzrosła do
bardzo obfitego w 10 dniu i utrzymywała się
przez następne 2 drri, Wobec tego część szwów
skórnych usunięto i na otwartą ranę zastosowa-
no zasypkę sulfamiC_ową. Do czasu skierowa-
nia konia na ubój p 17-tym dniu po operacji
rana była wygojona w 2/e, natomiast 1/s pokry-
ta prawidłową ziarniną. Badania po uboju wy-
kazały: błona śltrzowa jelita ślepego, jak r,ów-
nież mięśniówka i błona 'surowicza całkowicie
zrośnięte; w mięśniówce znajdował się wiel-
kości orzecha laskowego otorbioiry ropień
z resztkami niezresorbowanego catgutu. W obu
kątach całkowicie zrośniętej rany jelita stwier-
dzono ograniczone zrosty błony surowiczej
z krezką jelita grubego. Otrzewna ścienna cał-
kowicie zrośnięta wykazuje w sąsiedztwie zro-
stu punkcikowate i smugowate wybroczyny.
Zrost poszczególnych warstw powłok brzusz-
nych nastąpił przez tkankę łączną, częściowo
bliznowatą, wśród której znaleziono również
resztki catgutu.

Nr 2. - Klacz gniada b. o. lat 20, wagi 345
kg. Przyczyną wybrakowania był prawdopo-
dobnie wiek. W czasie 5-cio dniowej obser-
wacji stwierdzono, że temperatura, tętno i od-
dechy wahają się w granicach norrny. Apetyt
zachowany. Zabieg operacyjny wykonano
15. XII. 1954 r. po okresie obserwacji. Cięcie
powłok brzusznych poprowadzono w odległości
10 cm ku tyłowi od wyrostka mieczykowatego
tj. na wysokości 7-II przestrzeni międzyże-
browej przez 15 cm poniżej i równolegle do łu-
ku żebrowego. Wyszukanie i wydobycie przez
ranę wierzchołka jelita śIepego napotkało na
większe trudności, niż w przypadku pierwszym
z powodu konieczności sięgania zbyt daleko ku
tyłowi. Zabieg przeprowadzono zgodnie z po-
przednio podanym opisem, z tym jednak, że
szycie jelita ślepego było nieco odmienne. Mia-
nowicie po zeszyciu błony śIuzowej szwem cią-
głym, następne dwie warstwy jelita szyto rów-
nież szwem ciągłym, przykrywając go szwem
węzełkowym. Do jamy otrzewnowej wsypano
przez Tanę 500.000 j, penicyliny krystalicznej
i domięśniowo wprowadzono 3,5 g streptomy-
cyny, którą stosowano przez dalsze 5 dni. Przez
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25 dniowy okres obserwacji pooperacyjnej
klacz zachowywała się normalnie, wykazywała
dobry apetyt i żywo reaElowała na otoczenie.
l{astępnego jednak dnia stwierdzono podwyz-
szenie o 1oC temperatury, która wahała się
w granicach 3B,2-3B,6"C ptzez okres 4-ch dni,
utrzymując się z większymi wahaniami do 9-go
dnia. Stan ten nalezy uznać jako nieprawidło-
wy ze wzgiędu na lviek konia (20 iat), oTaz
przedoperac;zjne i późniejsze wahania po upły-
wie 10 dni w granica,eh 37,2-37,6oC. W okre-
sie obserwacji pooperacyjnej tętno było regu-
larne i utrzymywało się w granicach
32-37 lmin. przez 10 dni po operacji, a przez
następire ? dni v,;zrcsło d.o 42-44lmin. i po tym
czasie przez pozostałe B dni obserwacji zniży-
ło się ( z rvahaniami) do S8/min. Oddechy, jak-
kolwiek szybsze w pierwszych 10 dniach po
operacji, utrzymyrva.ły się w granicach normy.
W okolicv lanv zaobserwowano następnego
dnia po operacji obrzęk, który powiększał się
przez 4 Cni i utrzynrywał do 12-go dnia a na-
stępnie zaczął się cofać. Wobec braku wysięku
i silnego zespolenia się skóry, 14-go dni.a szwy
usunięto. Badanie poubojowe wykazało w
26-ym dniu po operacji: Silne zespolenie pow-
łok brzusznych tkanką łączną bliznowatą,
ł,,śród które,i znajdują się resztki niezresorbo-.
wanego catgutu. Równiez silne było zrośnięcie
lvarstw samego jelita z pokr5rciem szwu zewnę-
trznego tkanką tłuszczową. Poza tym stwier-
dzono niedające się oddzielić zrosty otrzewnej
ściennej z trzewną i między jelitem śIepym
a okrężnicą.

Nr 3. - K]acz gniada, lat 12, wagi 34B kg.
Przyczyny wybrakowania nie ustalono. Obser-
wacja klaczy przed operacją wynosiła 9 dni.
W tym czasie stwierdzono niską temperaturę,
wahającą się w granicach 36,2-37,4"C; tętno
i oddechy nie odbiegały od normy. Operacji do-
konano /,-go lutego 1955 r. Powłoki brzuszne
przec,ięto 20 cm poniżej i ió-wnolegle do łuku
żebro,"vego, przy czym początek cięcia zaczynał
się 20 cm ku tyłowi od mostka tj. cięcie bvło
przeprowadzope na wysokości 9-13 przestrze-
ni międzyżebrowej. Wydobycie jelita ślepego
przez raoę nie sprawiło trudności. W czasie
operacji nastąpiło wklinowanie do rany pętli
jelitowej, którą doprowadzono do jamy brzusz-
nej po doko_naniu punkcji i upuszczeniu gazów.
Szycie rnięśnióu,ki i błony śluzowej przeprowa-
dzono przeciwnie, niż w przypadku poprzed-
nim, tzn. szew węzełkowy był w środku, a ze-
wnętrzny ciągły. Przed zeszyciern powłok
brzusznych wprowadzono do jamy otrzewno-
\Ą/ej 2,5 g chloramfeniko]u. Poza tym postępo-
wanie jak w zabiegach poprzednich z tym, że
nie stosoŃano streptomycyny, ani innych le_
ków, Następnego dnia po operacji zaobserwo-
wano posmutnienie klaczy, upośledzony apetyt
i łaknienie z.jednoczesnym wzrostem tempera-
tury z ]-36,6oC w dniu poprzednim do *3B,2'C

czyli o 1,6oC. Jakkolwiek temperatura ta jest
rł, granicach fizjologicznych, jednak z uwagi
na wahania w okresie przedoperacyjnym w gTa-
nicach nizszych, temperaturę -|-38,2'C w na-
stępnym dniu po operacji należy uznać jako
podwyższoną, Już v", porze obiadowej tego sa-
mego dnia temperatura spadła do + 37,8"C
i znlżając się stopniowo do 20 dnia po operacji
ustaliła się ostatecznie w dalszym okresie 14-to
dniowym na wysokości +37"C. W okresie
pierwszyctr 5-ciu dni podniosła się również wy-
iażnie ilość tętna na minutę (p. wykres). Ogó1-

Fot. 2 Koti nr 3 w 21 dnirł po opel,acji

nie obserwuie się nieznaczne pogorszenie sa-
mopoczucia klaczy do 8-miu dni po operacji.
W t;rm czasie również klacz się nie kładzie.
Od pierwszego dnia pojawił się obrzęk okolicy
rany i skąpy wysięk trwającv do 7_ go dnia.
Następnie stan zwierzęcia nie budził zastrze-
żeń. W B-ym dniu wszystkie szwy skórne
usunięto, rana całkowicie zwarta goiła się bez
opatrunku. Klaez poddano ubojowi rv 35-tyrn
dniu po operacji. W badaniu pou_hojowym
stwierdzono stan podobny jak w wypadku ko-
nia nr 2, prz,y nieznacznej tylko i]ości zrostów
jelita ślepego z otoczeniem.

Omówienie wyników
W okresie od 1. XI. 1954 r. do 10. III 1955 r.

u 3 koni wybrakowanych na ubój przeprowa-
dzono doświadcza]ne operacje jelita ślepego
oraz obserwacje w okresie przed_ i pooperacyj-
nym. Operacje rvykonano w głębokiej narkozie
z dodatkowym infiltracyjnym znieczuleniem
miejscowym. Cięcia powłok brzusznych dokony-
wano na prałvym boku w odległości 10 do 20
cm ku tyłowi od wyrostka miec,zykowatego tj.
na wysokości 7-11-tej i 9-13-tej przestrze-
ni międzyżebrorvej z tym, że były one pro!va-,
dzone 10. 15 lub 20 cm ponizej i równolegle do
łuku żebrowego, a więc znacznie niżej, niż za-
leca Czubar (2)" Jako najodpowiedniejsze
miejsce przecięcia powłok brzusznych dla wy-
dobycia przez ranę wierzchołka jelita ślepego
u koni małych i średnich wydaje się okolica
pclłożona 15 cm poniżej łuku żebrowego na wy-
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sokości 9-13 żebra. Przeprowadzenie cięcia
5 cm ponizej, jak podaje Czubar, a nawet
10 cm łuku żebrowego jak w przypadku włas-
nym, powoduje konleczność odsuwania do]ne-
go pokładu okrężnicy dużej dla wyszukania
i wydobycia na zewnąttz wierzchołka jelita

la
1pł

,, lI

l0Y

l,L

jący 7 do 12 dni; u 2 koni pojawił się surowi-
czy wysięk przyranny. U koni nr 2 i 3 rany
goiły się szybko. U konia nr 1, u którego usu_
nięto szwy po B-miu dniach na skutek obrzęku
i wysięku przyrannego, gojenie się rany skóry
przebiegało wolniej. Zrośniecie śgian jelita
i powłok brzusznych b;zło u wszystkich koni
nalezyte; we wszystkich S-ch operołvanych
przypadkach stwierdzono zrosty pooperacyjne
jelita ślepego z dużą okrężnicą Iub otrzewną
ścienną._ Ztosty te nie ptzeszkadzały koniom
w ruchu, który był stosowany od B-go dnia po
operacji początkowo w stępie, a następnie
w kłusie (koń nr 2 i 3). Ogólne samopoczucie
koni w okresie pooperaeyjnym było dobre,
z wyjątkiem konia nr 3, u którego wystąpiło
trwające przez B dni posmutnienie ze zmniej-,
szeniem apetytu, U wszystkich 3-ch koni
stwierdzono podwyższenie temperatury ptzez
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 ilości 500.000 j., oraz wstrzyki-
wania domięśniowego obu operowanym ko-
niom streptomycyny przez 6-7 dni Trzecie-
mu operowanemu koniowi zadano tylko do-
otrzewnowo 2,5 g chlorafenikolu, nie stosując
innych środków. Podwyższenie temperatury
stwierdzone w przypadkach badań własnycir
pokrywa się z obserwacją C z u b a r a, który
o'bserwował wygojenie operowanego konia po
jednodniowym stosowaniu penicvliny i bez
stosowania tego środka w przypadku drugim,
z tym jednak, ze stosował pooperacyjne powle-
kanie jelita ślepego olejkiem kamforowym.
Podwyzszenie tętna u dwu operowanych koni
doświadczalnych było w doświadczeniach włas-
nych nieznaczne; u pierwszego konia podwyż-
szenie i nieregularność tętna należy odnieść do
jego stanu przedoperacyjnego, będącego przy-
czyy|ą wybrakowania, a nie następstwem prze-
bytej operacji, Jak wynika z odnośnych badań
i obserwaeji własnych, przeprowadzenie ope-
racji na jelicie ślepym z przecięciem powłok
brzusznych, u koni, wbrew dotychczasowym
obawom nie przedstawia niebezpieczeństwa
dla ich życia, Stan pooperacyjny koni był do-
bry, czego dowodził ich wygląd o!ó7ny z za-
chowaniem apetytu u dwu koni i przejściowym
pogorszeniu u 1-go konia; wszystkie 3 konie
przybtały na wadze, przeeiętnie po 35 kg.

Wnioski
Na podstawie przeprowadzonych operacji

doświadczalnych na jelicie ślepym u 3 koni
przeznaczonych na ubój z różnych ptzyczyn,
moŻna w;zsnuć następujące wnioski: l) Otwar_
cie jamy brzusznej i wykonanie zabiegu ope-
racyjnego na jelicie ślepym u konia rokuje wi_
doki powodzenia. 2) Najdogodniejszym miej-
scem otwarcia jamy brzusznej dla tego celu
jest prawy bok na wysokośei 9-13 żebra,
15 cm ponizej łuku żebrowego, przy czym
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ślepego. Również odległośó 20 cm poniżei łuku
okazała się u małego konia (nr 3) nieodpowied-
nia z powodu łatwości wciskania się do rany
sąsiednich odcinków jelit. Wvkonanie cięcia na
wysokości 9-13 żebra umożliwia łatwe uięcie
i wvdobycie jelita ślepego, co potwierdzaią
doświadczenia własne iak również pomiary
wykonane u koni poddanych uboiowi, u któ-
rych wierzchołek ielita ślepego był przeważnie
odda]onv 1? cm od wyrostka mieczykowatego.
We własnych badaniach ustalono, że długość cię*
cia winna wynosić 20 cm, co zaleea również
Czubar (2). Przecinanie ścian jelita ślepego
powinno rozpoczynać się u koni małych w od-
ległości 5 cm od wierzchołka, u koni typu cięż-
kiego, u których wierzchołek i wolna część
trzonu jelita ślepego jest znacznie dłuższa, po-
czątek cięcia mozna przesunąć w kierunku
trzonu, co ułatwiałoby sięganie do głowy jeli-
ta ślepego. Ściany jelita ślepego należrr prze-
cinać przez pasmo grzbietowe (taenźa dorsalis)
jako miejsce największej wytrzymałości ścia-
ny i najodpowiedniejsze do szycia. Wydaje się
również, że najwłaściwsze do szycia jelita są
szwy ciągłe, jako najmniej drażniące tkanki,
szczególnie błonę surowiczą, a tym samym
wywołujące mniejsze występowanie zrostów
jelita z okolicznymi tkankami (konie nr 1 i 3).
Zbliżenie brzegów przeciętego mięśnia skórne-
go brzucha zewnętrznego i osłon5l żółtej było
utrudnione i wymagało szwów wzmacniają-
cych oraz odpowiedniego ucisku od zewnątrz
na powłoki brzuszne. U wszystkich operowa-
nych koni stwierdzono obrzęk.przyranny trwa-
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długośó cięcia winna wynosić 20 cm. 3) Wła_
ściwym miejscem otwarcia jelita ślepego dla
usuwania jego treści pokarmowej jest pasmo
grzbietowe (taenża dorsalis); długość cięcia
rvinna wynosić 20 cm. 4) Przecięte ściany jeli-
ta należy szyć szwem trójpiętrowym, powłoki
btzuszne pięciopiętrowym. 5) Przebieg gojenia
ran pooperacyjnych uzależniony jest od stanu
konia przed operacją. 6) Stosowanie antybio_
tyków w okresie pooperacyjnym u korri do-
świadczalnych nie wydawało się koniecznym,
Iecz ze względów zapobiegawczych wskazanym.
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clenofi KHuJKH Ar9 vąoĄeHuł nrłu4eeoi Moccbl y noĄo1l4
AonycKoeT B03Mo)KHocT y4o{Horo HcxoAo onepoq]a}a. 2. Co-
łlslnł y4oónslM MecToM BcKphTH, 6pnulłoi nonocTH B
yKo3oHHblx crylo9x ,BrreTcł MecTo Ho npoBoM óory 15
lłM, Hlxe peóepxoń AyrA noąoraeIbHo nocre4llefi xo
yDoBHe 9-13 peópo ,ĄlrHo cetexlq 20 rłrrł. 3. Conłslnł
Yłoółułl MecToM BcKDblTH, clenofi KHuJKH ,BlfleTcn Aop-
3orbHoc relnn (łoenio dorsolis); AnHHo po3ceso 20 qin,
4 Kluxo AortxHo óutu cu.lłro Tpex3ToxHblM o ópou.llłue
o6olorr<n nnT].l3ToxHblM u.lsorrł. 5. flpoqecc nocneonepo-
Lłl4oHHoro 3oxHBreHHĘ 3oBHcHT oT cocTo9HH,,ouJoAH B ne-
proAe, nepe4 onepoqnefi. ó. flplmexeHle oxtHółorhKoa
B nocneoneporłuoxxofi nepno[e He lBrrieTc, geo6xoan-
MblM, Hc np34cToBnreT co6oń ><elorenbHoe MeponpnnTne
B npooHroKThgecKoM oTHouJeHhI.

A. cHWoJNowsKI & sT. wĘDRYcHowIcz

LAPAFroCAEcoTo\[Y IN HORSES
S unrm a ry

The authors have operated three horses under gene-
ral chloral anaesthesia to remove the hard contents
of the caecurn accumulated as a consequence of con-
stipation. The operation was performed on the right
side of the animal. Following laparatomy the apex
caeci rvas 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 1?-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 value.
The most' convenient site of performinq 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 fo remove its contents should be 20 cm long
and performed along the taenia dorsalis. The lips of
the wounds o[ the caecum should be joined bv ap-
plvine three stifches, and the wound of the skin-by
five sfifches. Healinq deoends on the Ęeneral condi-
tjon of fhe animal af fhe time of operation. The admi-
nistrafion of anfibiotics althouph not indispensable
should be recommended prophylactically,

DR MTKOŁA,J TYMNIAK
Wieliczką

DIAGNOSTYKA URAZOWEGO ZAPALENIA
czEPcA )

Rozaoznanje eiał obcveh u bvdła jako przv-
czvn ni psf rewn ości urazowei ( indią e stiołTaumo.-
tżea) onierało sie do nicr]awna jeszeze w,vłącz-,
nie na ohiawach klinlcznvch. Doświarlczenia
przeorowarlzane w tvm kierrrnku przez 7icz-
nvch arltoriul wykazały jednak, że diagnoza
nanot-,,ka dośó czesto na trudnośei z powodu
patognomicznvch objawów chorobowveh, zrł,ła-
szcza w poczatkach schorzenia. Występuiące
zaś obiawv bóIu w późniejszych okresach sche
tzenia należ,v również oceniać wzglednie, po-
niewaz istnieie różna wrażliwość indvwidual_
na na ból u poszczególnvch sztuk bydła. Poza
tvm ruchv obronne i stękanie, jako objaw bó_
lu, wystepuią też przv innvch schorzeniach
(np. mieiseowe zapalenie otrzewnei przy gru-
źllcv). _Dlatego też w celu rozpoznawania ura_
zowego zapalenia czepea zastosowano ostatnio
obok metod klinicznych, również badanie spe-
cialne przy pomocy rentgena, elektrokardio-
grafu, diatermii i detektora; jednak na\łIet
nailepsze urządzenia do wykrywania ciał ob-
cych nie są w stanie zastąpi6 dokladnego bąda_
nia klinicznego, Obydwa badania, a więc kli-

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