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NOBEpPXHOCTH K obvemy cy6cTpara, MydHHE YEPBW MOrK=
6010T, TAK KOK MULENUHA Pa3pcCTAOWUACA HO NOBEPXOCTH
KOPMOB C OAHOW CTOPOHH AENGET HEBO3IMOXKHLIM AOCTYN
Bo3ayxa (kncnopoaa) K OKHBYWMM NOA HHUM YepBAM,
a C Apyro¥ cTOpoHbl 30aepxkusaer B cybcTpate rasosbie
npoAykTel o6mena koTtopbie o6paayiworcs yepsamu (C.O,

NH;).

JERZY SOZYNSKI, ADAM SZWABOWICZ
KAZIMIERZ MIEDZOBRODZKI

INFLUENCE OF FUNGI OF THE GENUS
ASPERGILLUS AND PENICILLIUM ON THE
DEVELOPMENT OF TYROGLYPHUS
FARINAE L,

Summary
According to the authors of the present paper the

prevailing opinion in the literature that Tyroglyphus
farinae L. creates favourable conditions o substrates

(fodder) for the development of fungi and cause what
is commonly called mouldiness — ds not correct.
A number of cases from the toxological laboratory of
the Department of Pharmacology, Agricultural Colle-
ge in Wroctaw are cited where the authors observed
that samples of fodder received for examinations
were very strongly contaminated with Tyroglyphus
farinae but showed no growth of fungi (mouldiness)
and on he contrary, in mouldy fodder there were no
Tyroglyphus farinae. Taking into consideration re-
ports and their own observatlions the authors conclu-
de that there must be a sort of disagreement between
the growth of fungi (mould) and the propagation of
Tyroglyphus farinae. It was experimentally proved
that at an unfavourable ratio between the surface and
the volume of the substrate the Tyroglyphus farinae
die because the mould growiing on the surface pre-
vents the access of air (oxygen) to the Tyroglyphus
farinae which prey underneath and on the other
hand it inhibits the escape of the gasecus products
(CO2, NH3) of metabolism of Tyroglyphus farinae. The
experiments confirmed the data concerning the fact
that Tyroglyphus farinae preys on the mycelium of
moulds.

EUSTACHY SZELIGOWSKI

Nowe metody znieczulania i cigcia sciany brzusznej
stosowane przy rumenotomii

2 Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet, S.G.G.W. w Warszawie

Kierownik: Prof.

Rumenotomia to jeden z zabiegéw wykony-
wanych w chirurgii weterynaryjnej, ktéry ule-
ga cigglym zmianom i modyfikacjom. Poszcze-
golne akly tej operacji stale s3 zmieniane
i wulepszane. Stosowane dotychczas sposoby
znieczulenia, jak znieczulenie nasiekowe w li-
nii ciecia, znieczulenie przewodowe metoda
Kalchschmidt‘a i znieczulenie nadoponowe me-
toda Buchholza ustepuja obecnie miejsca now-
szym sposobom. Powszechnie do niedawna sto-
sowane ciecie pionowe w centrum dolu przy-
ledZwiowego a nawet ciecie za ostatnim Zebrem
rownolegle do jego tylnej krawedzi — maja
juz coraz mniej zwolennikow.

W niniejszej pracy omoOwione zostana nowe
metody znieczulenia stosowane przy wykony-
waniu rumenotomii.

Znieczulenie odcinkowe.

Ten sposob znieczulenia okreslany jest réw-
niez przez Nowickiego i Stefanowskiego (13)
mianem ,.bloku odcinkowego® lub ,,znieczulenia
przekrojowego. Polega on na zablokowaniu
przewodnictwa nerwowego miedzy miejscem
eperacji a oSrodkami nerwowymi przez wytwo-
1‘2}911ie bariery z tkanek nastrzykanych srod-
kiem znieczulajacym.

Znieczulenie takie mozna osiggnaé przez
podskérne, $rodmie$niowe 1 glebsze przy-
otrzewnowe wstrzykniecie s$rodka znieczulajg-
cego (2% polokaina) wykonane kilka centyme-
trow ponad linig ciecia 1 réwnolegle do tej
linii,
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Wstrzykniecie $rodka znieczulajacego odby-
wa sie przez wktucie igly w pokazanych na
ryc. 1 czterech punktach, lezacych ponad linia
ciecia a (biala linia ciggla). Z pierwszego punk-
tu wklucia, (od ktoérego na zdjeciu, biegnie
krétsza strzaltka skierowana ku tylnej krawedzi
ostatniego zebra) najpierw znieczulany jest
ostatni nerw piersiowy.

odcinkowe

Rys. 1. Znieczulenie

W tym celu wyszukujemy igla tylng krawedz
ostatniego zebra i mijajac ja kilka milimetrow
ku tylowl wstrzykujemy w okolice wyzej wy-
miesnionago nerwu kilka ml plynu znieczulaja-
cego. Nastepnie nie wyjmujac igly wstrzyku-
jemy plyn znieczulajacy na roznych glebokos-
ciach wzdtuz linii wskazanej strzatka. Zawsze
nalezy pamieta¢ o koniecznosci wstrzykniecia
kilku ml plynu gieboko w przestrzen przy-
otrzewnows. Uwaga ta dotyczy rowniez wszy-
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stkich nastepnych wktué. Jesli tkanki polozone
na linii krétszej strzalki zostang nastrzykane,
zwracamy ostrze igly (nie wyjmujac jej) w kie-
runku punktu drugiego i w opisany wyzej spo-
sob wstrzykujemy polokaine. Z kolei wkluwa-
my igle w punkcie trzecim (jest to drugie
i ostatnie bolesne przekluwanie skoéry). Z tego
wklucia nastrzykujemy tkanki w kierunku
punktow drugiego i czwartego (polaczony
z dluisza strzalka). Fo raz ostatni wkluwamy
igle w punkcie czwartym i nastrzykujemy tkan-
ki w kierunku oznaczonym strzatka diluzsza.
Stosujac te metode osiggaliémy znieczulenie
przy zuzyciu 50—60 ml 2% polokainy. Metoda
powyzsza opisana zostala przez Blendingera
(3).

Podobny wynik mozna osiggnaé przez
wstrzykniecie pod skére wzdluz linii laczacej
konce wyrostkéw poprzecznych Le, Ls, La 30—
40 ml 2% tutokainy. Jest to metoda Dirksena
(7). Obydwa te sposoby znieczulenia mogg byé
uzyte tam gdzie zamierzamy stosowaé¢ ukosny
lub poziomy kierunek ciecia Sciany brzusznej.

Metoda znieczulenia odcinkowego sposobzm
Blendingera sprawdzana byla w tut. Klinice
wielokrotnie i wyniki byly zadowalajace. Nato-
miast czesto zawodzi metoda proponowana
przez Dirksena co prawdopodobnie stoi w
zwiazku z tym, Ze u zwierzat, ktére maja gru-
ba $ciane brzuszng ptyn znieczulajacy nie obzj-
muje swym dzialaniem galezi dobrzusznych
nerw6w odcinka ledZwiowego. Z tego powodu
czesto przy stosowaniu wyzej wymienionej me-
tody zwicrze reaguje podczas przecinania ské-
ry (unerwianzj przez galezie dogrzbictowe
nerwéw ledZwiowych).

Znieczulenie przewodowe

Do tego typu zaliczamy znieczulenie polega-
jace na wstrzyknieciu srodka znieczulajacego
donerwowo lub okolonerwowo.

Znieczulenie oparte na tej zasadzie ostatnio
stosowane jest najczedciej przy wykonywaniu
rumenotomii polgczonej z wycieciem odeinka
zebra. W tych przypadkach znieczulane sa od-
powiednie nerwy miedzyzebrowe, lezace w row-
kach naczyniowych, przebiegajacych pod tyl-
nymi krawedziami zeber. Punkt znieczulenia od-
powiedniego nerwu polozony jest kilka do kil-
kunastu cenlymetréw ponad poczatkiem zamie-
rzonego ciecia. Igla wkluwana jest z takim wy-
liczeniem, aby w pierwszej fazie jej ostrze
oparlo sie o tylng krawedz Zebra. Nastepnie na-
lezy igle nieco cofnaé i pochylajae ja bardzo
nieznacznie w kierunku doglowowym mingé o
jeden do dwoéch milimetrow tylng krawedz
zebra. W tym miejscu nieco ponizej w/w krawe-
dzi w rowku naczyniowym lezy nerw miedzy-
zebrowy. Jeéli koniec igly ugodzi w nerw lub
znajdzie sie w jego bezposrednim sasiedztwie
zwierze wyraznie reaguje. Po takim wkluciu
wprowadzenie kilkunastu ml 3% lub 4"/0 polo-
kainy daje dobre znieczulenie tych tkanek,
ktore czuciowo unerwiane sa przez dany nerw.

Metoda powyzsza znajduje zastosowanie np.
przy operacji-ciata obcego sposobem Kubina (8),
w ktorej zaleca on wyciecie $rodkowego odcin'-
ka 12-go zebra. Nalezy wtedy znieczuli¢ nerwy
migdzyzebrowe 11-ty 12-ty i 13-ty.

Jelcow (7), ktéry proponuje wycinanie dolne-
go odcinka 9-go zebra zaleca znieczulenie 8-go,
9-go i 10-go nerwu miedzyzebrowego. Ale za-
réwno Kubin jak i Jelcow wykonujg dodatko-
we znieczulenie nasicekowe tkanek w linii cie-
cia. Jelcow stosuje do tego celu 0,25°¢ nowo-
kaine. Jak z tego wynika autorzy ci zakladaja,
ze przewodowe znieczulenie nerwow miedzyze-
browych jest nie wystarczajace. Fakt ten
stwierdzony =zostat réwniez przy sprawdzaniu
w/w metod w tut. Klinice. Skéra pozostawala
czula na bodzce boélowe. Wyplywa to (podobnie
jak w opisanej powyzej metodzie Dirksena)
z faktu, ze wstrzykujac ptyn w okolice nerwu,
znacznie oddalong od otworéw miedzykrego-
wych, blokujemy tylko gatezie dobrzuszne od-
powiednich nerwéw.

Znieczulenienadoponowe

Stosowane przy rumenotomii znieczulenie
ledzwiowo-nadoponowe polega na wstrzyknie-
ciu do przestrzeni nadoponowej w odcinku
ledzwiowym okolo 10 ml 4% polokainy. Na-
wet u bardzo duzych zwierzat nie nalezy wpro-
wadza¢ wiecej niz 15 ml plynu znieczulajace-
go. Igle z mandrynem wkiuwa sie 1,5—2 em ku
tytowi od miejsca przeciecia linii, bieghgcej po
przedniej krawedzi wyrostka poprzecznego dru-
giego kregu ledzwiowego przez linie biegngca
wzdtuz prawych bocznych krawedzi wierz-
chotkéw wyrostkdw kolezystych. Po przebiciu
skory ustawia sie igte pod katem okolo 10—13°
w stosunku do ptaszezyzny strzatkowej i pochy-
long lekko ku przodowi wprowadza sie w glab
tkanek az do momentu przebicia ligamentum
interarcuale.

Ogolnie biorac grubo$é warstwy wszystkich
tkanek przebijanych przez igle wynosi w zalez-
no$ci od rozmiaréw zwierzecia 5,8 do 9,3 cm.

Ryc. 2, Miejsce wklucia igly przy znieczuleniu lediwiowo-
nadoponowym

Po przebiciu ligamentum interarcuale nalezy
igte wprowadzi¢ 4—86 mm w glab kanalu kre-
gowego.
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Rye. 3. Koniec iglty wprowadzony 4—6 mm do kanalu kre-
gowego przy znieczuleniu lediwiowo-nadoponowym

Jesli po wyjeciu mandrynu w igle ukazuje sie
plyn moézgowo-rdzeniowy $wiadezy to o wpro-
wadzeniu konca igly do przestrzeni podopono-
wej. W tym przypadku przed wstrzyknieciem
plynu znieczulajacego nalezy igle odpowiednio
cofngé. Oznakami wiasciwego wklucia sg: cha-
rakierystyczne uczucie, towarzyszace przebija-
niu wiezadta miedzytukowego oraz lekki, ale
wyraznie styszalny, szmer powietrza, przedo-
stajacego sie przez igle do przestrzeni nadopo-
nowej. Jezeli igla zostanie wbita prawidtowo,
a jej koniec znajdzie sie w kanale kregowym,
zawartose strzykawki pozwala sie wprowadzi¢
bardzo tatwo, a czesto splywa do przestrzeni
nadoponowe]j pod samym ciezarem tloka. Znie-
czulenie wystepuje po 4—15 minutach i obzj-
muje caly dol przyledzwiowy oraz dolne okoli-
ce &clany brzusznej.

Metoda powyzsza opisana przez Magde, Szal-
duge i Woskotlojnikowa (10) w 1952 r. oraz
przez Arthur‘e (2) w 1956 r. daje.dobre znie-
czulenie calego dotu przyledzwiowego. Jednak-
ze podezas jej wyprébowywania stwierdzilismy,
ze nawet w przypadku wykonania zabiegu
§cifle wg zalecen autor6w mogg wystapi¢ nie-
znaczne zaburzenia ruchu konhczyn tylnych.
Mimo to zwierzeta przez caly czas trwania
znieczulenia (okolo 2 godziny) utrzymywaty sie
w pozycji stojacej. Natomiast w przypadku
nieznacznych chociazby odchylet od oméwio-
nej techniki (ktore ze wzgledu na precyzyjnosé
metody moga zaistnie¢) mogg zdarzyé sie bar-
dzo nieprzyjemne nastepstwa. I tak np. w jed-
nhym przypadku ,w ktérym plyn znieczulajacy
przeniknal do przestrzeni podoponowej, juz
podezas wyjmowania igly nastgpito zablokowa-
nie nerwéw ruchowych koficzyn tylnych,
w wyniku czego krowa upadia i przez nastep-
nych kilka godzin nie mogta sie podniesé.

Na podstawie naszych doswiadczen stwier-
dzi¢ nalezy, ze w przypadku ukosnego lub po-
ziomego kierunku ciecia $ciany brzusznej przy
rumenotomii najlepszg jest opisana na poczat-
ku niniejszej pracy metoda znieczulenia odcin-
kowego. Jej gléwnymi zaletami s3: latwosé
wykonania i dobre znieczulenie wszystkich
warstw. Dobre wyniki tej metody wyplywaja
prawdopodobnie z faktu, ze przy jej stosowa-
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niu plyn znieczulajacy wstrzykiwany jest w
gbérnej okolicy dotu przyledzwiowego. W okoli-
¢y tej mamy giéwnie do czynienia z roz-
Sciegnowymi czeSciami miesni, a nie z samymi
jej brzu$cemi. Plyn wstrzykniety do takiej
wrzestrzeni, miedzy rozsciegna miesni ma duze
mozliwo$ci rozprzestrzeniania sie i oblewa prze-
biegajace tam wldkna nerwowe. Z wyzej wy-
mienionych powodow, w przypadkach wykony-
wania rumenotomii z zastosowaniem ciecia w
dole przyledzwiowym, ten sposob znieczulenia
jest w tut. Klinice stosowany najczesciej.

Ciecie $ciany brzusznej

Prz:cinanie powlok brzusznych réwnolegle
do tylnej krawedzi ostatniego zebra to metoda
ogbélnie znana. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze
metoda ta ma nadal zwolennikéw. Sg nimi
Magda (10), Milne (11), Aleksiejew (1), Dirkszn
®).

Ciecie poziome.

Ciecie skérne rozpoczyna sie tuz za ostainim
zebrem, biegnie na szerokos¢ trzech palcow po-
nizej linii lgczacej konce wyrostkdéw poprzecz-
nych kregéw ledzwiowych i réwnolegle do tej
Jinii. Diugoéé ciecia wynosi 15—20 cm. Po prze-
cieciu skory i tkanki podskérnej oraz powigzi
powierzchownej, rozsciggno miesnia skosnego
brzucha zewnetrznego przecinane jest zgod-
nie z kierunkiem ciecia skoérnego. Odstoniety w
ten sposob miesien skosny brzucha wewngtrzny
nalezy przecia¢ réwniez zgodnie z Kkierun-
kiem ciecia skornego, tj. ukosnie w stosunku do
przebiegu jego wiokien. Nastepnie rozsciegno
miednia poprzecznego (m. transversus abdomi-
nis), powiez poprzeczng i otrzewng przecina sig
w tym samym kierunku. Ten sposob przecina-
nia $ciany brzusznej opisany zostal przez
Hahn'a (6).

Z naszych obserwacji, poczynionych na zwie-
rzetach operowanych tg metodg wynika, ze
przesuniecie linii ciecia w gérng okolice dotu
przyledzwiowego jest korzystne. Sciana brzusz-
na w lej okolicy jest zawsze stosunkowo cien-
ka (powiezie i rozéciegna), co powaznie ulatwia
zabieg, a szczegélnie zeszywanie rany poopera-
cyjnej. Ten sposdb ciecia zapewnia bardzo do-
bry dostep do czepca. Ale réwnoczesnie przeko-
naliémy sie, ze metoda ta nie jest wolna od
doéé zasadniczych cech ujemnych. Dolna czesé
przecietego ukos$nie (w stosunku do Kkierunku
przebiegu wibékien) mieénia skosnego brzucha
wewnetrznego opada natychmiast po wykona-
niu ciecia w glagb rany i przy nakladaniu
szwow latwo mozna ja pominagé, chwytajac od
strony dolnej tylko brzeg przecietego miesénia
sko$nego brzucha zewnetrznego. Wtedy w miej-
scu gdzie opadla dolna krawedz przecietego
miesnia sko$nego brzucha wewnetrznego pow-
staje kieszeniowaty zachylek, ktéry w pewnych
przypadkach moze wikla¢ proces gojenia sie.
Druga ujemna cechg tej metody ‘jest fakt, ze
ciecie ma tu zupelnie poziomy kierunek. W ten
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sposéb zupetnie uniemozliwiony jest odplyw z
rany pooperacyjnej, ktéora w pewnych okolicz-
nosciach moze ulegaé¢ zakazeniu Moze to zda-
rzy¢ sie np. w przypadkach w ktérych zachodzi
konieczno$¢ wykonania zabiegu w oborze. Jezeli
w takim przypadku dochodzi do powstania w
ckolicy operowanej zapalenia wysiekowego,
wyzej oplsany, zupelnie poziomy kierunek cic-
cia, ckazuje sie niekorzystnym.

Ciecie ukoéne.

W meiodzie tej miejscem operacii jest kat za-
warty miedzy tylng krawedzig ostatniego zebra
& linia prostg laczgey kofice wyrostkéow po-
przecinych kregow ledzwiowych. Ciecie skoérne
rozpoczyna sie w odleglosci kilku centymetrow
od wierzcholka w/w kata i przebiega w przy-
blizeniu po jego przekatnej w kierunku tylno-
dolnym. Waszystkie warstwy S$ciany brzusznej
przecinane sg zgodnie z kierunkiem ciecia skor-
nego.

Ryc. 4. Ukoéne ciecie powlok brzusznych

W oparciu o doéwiadczenia z zabiegéw wyko-
nanych w tut. Klinice doszliémy do wniosku, ze
wlagnie ta metoda [opisana przez Mussila (12)]
ma najwiecej cech dodatnich.

Jezeli ciecie uko$ne w kierunku tylno-doi-
nym posuniete zostanie do$é¢ daleko ku przo-
dowi, tj. ku wierzcholkowi omawianego powy-
zej kata, stwarza to dodatkowg dogodno$é, w
postaci tatwego dostepu do dna czepca nawet
u stosunkowo duzych sztuk. Rozziew rany jest
przy takim kierunku ciecia stosunkowo niewiel-
ki, poniewaz miesien skosny_ brzucha zew-
netrzny i okrywajgca go powiez (fascia super-
ficialis abdominalis) przeciete zostajg prawie
zgodnie z przebiegiem wlokien. Proces gojenia
sie rany pooperacyjnej, dzieki bardzo nieznacz-
nemu hapieciu brzegdéw rany, przebiega bez po-
wikian. Dodatkowa dogodno$é przy stosowaniu
tej metody wyplywa z faktu, ze umiesnienie
w okolicy w/w kata jest znacznie stabsze niz w
innych czesciach dotu przyledzwiowego. Nie
przebiegajg tu zadne wieksze naczynia ani
Nerwy.

Pewng niedogodnodcig tego sposobu jest, opi-
sany juz przy okaziji omawiania ciecia o kie-
runku poziomym, fakt opadania dolnej czesci

przecietego prawie poprzecznie miesnia skosne-
go brzucha wewnetrznego. Jednak w przypad-
ku stosowania ciecia ukoénego i przesuniecia
go doé¢ daleko ku przodowi, przecieciu ulega
przewaznie rozsciegnowa cze$¢ tego miesnia,
ktora nigdy nie opada tak gieboko jak krawedz
przecietego brzuéca. Przy zeszywaniu $ciany
brzusznej po laparotomii wykonanej w/w spo-
sobem nalezy pamieta¢ o koniecznoéei odszuka-
nia i uchwycenia szwami tej czesci mied$nia
skosnego brzucha wewnetrznego, ktéra opadia
ponizej linii ciecia,

Inna odmiana ciecia ukoénego, w przyblize-
niu zgodnego z przebiegiem wiokien miesnia
sko$nego brzucha zewnetrznego, polega na
przesunieciu tego ciecia bardziej ku tylowi, tzn.
w okolice centrum dotu przyledZwiowego. Cie-
cie nachylone jest pod katem okoto 30° do linii
lgczgcej wyrostki poprzeczne kregéw ledzwio-
wych i ma kierunek tylno-dolny. Po przecigciu
skory 1 powiezi powierzchownej miesien sko$-
ny brzucha zewnetrzny rozdzielony zostaje
wzdluz przebiegu wiokien. Miesien skosny
brzucha wewnetrzny rowniez przecinany jest
zgodnie z kierunkiem przebiegu widkien, to
znaczy prawie prostopadle do linii poprzednie-
go ciecia. Nastepnie w tym samym kierunku
przecinane sg pozostale warstwy $ciany brzusz-
nej. Ten sposob ciecia $ciany brzusznej opisal
Blendinger (3).

Przy wykonywaniu laparotomii ta metods
mozna napotkaé¢ na duze trudnosci. Sto--
sujac ten sposob  stwierdzitem, ze nawel
u zwierzat o nie bardzo silnie umiesnionej $cia™
nie brzusznej, porozdzielane podiuznie brzusce
miesniowe (a w centrum dolu przyledzwiowego
sa one dos¢ silne), podraznione dodatkowo ura-
zem kurczac sie zaciskaja otwor operacyjny. Z
tego powodu utrudnione jest wydobycie fatdu
zwacza. Odczuwa sie to szczegdlnie przy stoso-
waniu do ustalenia faldu zwacza i izolowania go
od jamy otrzewnowej ramki i ochraniacza, za-
projektowanych do tego celu przez Kulczyc-
kiego (9). Silnie uciskany przez krawedzie prze-
cietnych mie$ni fald zwacza z trudem pozwala
sie umocowaé¢ na pierScieniu ochraniacza. Fakt
powyzszy pociaga za sobg mniepozgdane do-
datkowe urazy Sciany zwacza. Niedogodmo$t
powyzsza moze by¢ w pewnym stopniu zniwe-
lowana przez przesuniecie linii ciecia o kilka
centymetréw do géry. W tym przypadku za-
miast brzuéca miesnia skosnego brzucha zew-
netrznego przecinamy zwigzang z powiezig
ledzwiowo-grzbietowa (fascia lumbo-dorsalis)
cze$é roz$ciegnowy tego miesnia. Postepowanie
takie znacznie zmniejsza niekorzystne napiecie
brzegéw otworu operacyjnego.

Zalety opisanej powyzej metody jest latwosé
zeszywania Sciany po operacji. Ogoélnie wypada
wiec stwierdzi¢, ze metode te mozna stosowaé
u zwierzat o cienkiej, stabo umieénionej S$cia-
nie brzusznej i stabo wypelnionym Zwaczu.
Niestety tam gdzie konieczno$é wykonania ru-
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menotomii spowodowana jest perforujgcym cia-
fem obcym lub przepeinieniem, zwacz prze-
waznie zawiera bardzo duzo tresci. W takich
przypadkach stosujge w/w metode mozna na-
potkaé¢ na duze trudnosci.

Inne metody uzyskania dostepu
do okolicy czepca.

Nieco uwagi nalezy jeszcze po$wieci¢ meto-
dom operacyjnym, ktore wprawdzie dalzko juz
odbiegajg od klasycznej rumenotomii, ale cel
ich jest ten sam usuniecie z, czepca lub jego
okolicy ciata obcego, bedacego przyczyna scho-
rZenia.

Jelcow (7) opierajgc sie na stwierdzonym
przez siebie fakcie, ze linia przyeczepu przepony
przebiega od goérnego odcinka 9-go zZebra ku
jego dolnemu koncowi, a dokladniej ku punkto-
wi poltozonemu okolo 10 cm nad miejscem
przejécia w/w zebra koslnego w chrzastke zebro-
w3, proponuje wycinanie dolnego odcinka
01.go zebra. Poniewaz wg jego obserwacji linia
przyczepu przepony przebiega w tej okolicy po
przedniej krawedzi 9 Zebra uwaza on, ze naj-
korzystniejszy dostep do okolicy czepca uzy-
skuje sie przez wyciecie w/w odcinka 9 Zebra.

Ciecie skérne wg tej metody rozpoczyna sie
w polowie diugosci 9. zebra i biegnie wzdiuz
jego linii poSrodkowej. Dolny Kkoniec ciecia
przekracza granice chrzgstki zebrowej z zebrem
kostnym. Po przecieciu tkanek miekkich nalezy
ckostng rozcig¢ i odpreparowaé na boki. Odpo-
wiedni (zaleznie od grubosci reki operujacego)
odcinek zebra i chrzastki zebrowej wycinany
jest pitkg drucikowa. W tut. Klinice stosowano
do tego celu z powodzeniem elektryczng pitke
tarczowg. Po wycieciu w/w odcinka zebra,
okostna podzebrowa i otrzewna przecinane sa
w miejscu, gdzie znajdowala sie tylna krawedz
wycielego odcinka zebra. W ten sposéb uzysku-
jemy dostep do najbardziej przednio polozonaj
czeScl jamy brzusznej. Korzysci zwigzane ze
stosowaniem tej metody to:

a) mozliwos¢ wydobycia ciala obcego, ktore
juz przebito $ciane czepca i1 przesuneto sie w
kierunku dosercowym,

b) mozliwos¢é dokladnego zbadania
przednicj czedcl jamy brzusznej.

Ujemne cechy w/w metody:

a) w zwiazku z faktem, ze Zzwacz otwierany
jest stosunkowo bardzo nisko istnieje niebez-
pieczenstwo powstawania przetok,

b) stanowigca jeden z aktéw operacji resek-
cja zebra czyni zabieg bardziej skomplikowa-
nym (w porownaniu z klasyczna rumenoto-
mig).

Operacjg o zupelnie specjalnym charakterze
jest tzw. laparothoracotomia. Wykonywanie te-
go zabiegu zalecane jest w przypadkach, w kté-
rych zachodzi koniecznosé dotarcia zaré6wno do
przedniej czesci jamy brzusznej jak i do okoli-
cy osierdzia (np. przy pericarditis traumatica).
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Zabieg rozpoczyna sie otwarciem jamy
otrzewnowej w okolicy tzw, tréjkata Moussu.

Ryc. 5. Laparo-thoracotomia wg met. Dicgtiariewa
i Miceck’a
Trojkat ten wyznaczajg trzy linie — pierw-

sza biegngca wzdluz lewego luku Zebrowego
uko$nie ku dotowi (AD), druga — pokrywajaca
sie z linia bialg (BD), trzecia — opuszczona z
lewego ,,dotka mlecznego® (E — punkt wyjscia
vena sublcutanea abdominis) w kierunku linii
bialej, ktora jest prostopadia do tej linii (CF).
Wygodnie jest narysowaé w/w linie na ogolonej
skorze oznaczy¢ Srodek linii CF i z tego punktu
(G) poprowadzi¢ prostg (GD) do wierzcholtka
trojkata. Wzdiuz tej ostatniej prostej nalezy
wykonaé¢ przeciecie powlok, rozpoczynajac w
odlegtosci 10—12 e¢m od linii CF. Ciecie powin-
no mieé¢ dtugosé okoto 15—17 cm, czyli musi ono
dochodzi¢ do miejsca polraczenia zeber chrzasi-
kowych z mostkiem. Po przecieciu powlok
widoczny jest brzeg wyrostka mieczykowatego
mostka, ktéory hakami odchyli¢ nalezy ku do-
towi. Tak wykonane ciecie umozliwia dostep na
teren przednio — dolnego rejonu jamy brzusz-
nej. ;

Jednakze moze sie zdarzy¢, ze ranigcy przed-
miot od strony jamy brzusznej jest juz nicosia-
galny. Wtedy zachodzi koniecznos¢ uzyskania
dostepu do okolicy osierdziowej. Nalezy wiec
zeszy€ $ciane jamy brzusznej i przystapié do
nastepnej fazy operacji, polegajacej na prze-
cieciu chrzgstek zebrowych. W tym celu prze-
dluza sie poprzednie ciecie (prowadzone wzdiuz
linii GD) w sumie do okoio 23—25 cm. Ciecie
to prowadzone jest ku przodowi i rownolegle do
Iinii  biatej (BD), wzdluz potaczenia zeber
chrzgstkowych z mostkiem (linia ,,a wskazuje
kierunek i umiejscowienie cieca wykonywane-
go w drugiej fazie operaciji, majacej na celu
uzyskanie dostepu do okolicy osierdzia). Znaj-
dujaca sie na linii ciecia czesé tuku Zebrowego
oraz chrzastki zebrowe 8 i 7 nalezy przeciaé
nozycami kostnymi w miejscu ich polgezenia
z mostkiem

Teraz pozostaje wykonanie ciecia pomocni-
czego (linia ,b*), ktére przebiega 6—8 cm po-
nad cicciem glownym i jest do niego réwnole-
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gle. Cigcie to ma umozliwi¢ odchylenie znajdu-
jacego sie pomiedzy nim a cieciem glownym
odcinka Sciany klatki piersiowej. W ten sposob
uzyskuje si¢ dostep do okolicy osierdzia, co
umozliwia dalsze postepowanie (usuniecie cia-
la obcego, upuszczenie plynu, przeplukiwanie,
zalozenie sgczki, umozliwiajacego zwilzanie
wnetrza worka osierdziowege itp. (Otwor w
Scianie klatki piersiowej zamykany jest dwu-
pietrowym szwem.

Metoda powyzsza opisana zostala przez Dieg-
tiariewa i Micek‘a (4). Sposob ten ma jedng bar-
dzo pozytywng cecha i jest bez watpienia kro-
kiem naprzéd w dziedzinie chirurgii weteryna-
ryjnej. Dzieki tej metodzie mozliwe jest wkro-
czenie operacyjne na teren klatki piersiowej w
przypadkach pericarditis traumatica. Scho-
rzenie to bylo dotychczas, a czesto nadal jest
uwazane za nieuleczalne. Zwierzeta, u ktorych
doszio do tego procesu stale kierowane sg na
uboj z koniecznoéci. Opisana powyzej metoda
przelamuje dotychczasowy poglad zakladajacy
nieuleczalno$¢ schorzenia. Wykonanie zabiegu
operacyjnego nie jest bynajmniej tatwe.

W trakcie wykonywania laparo-thoracotomii
napotkalem na pewne trudnosci. Zeszywanie

Sciany jamy brzusznej przed przystapieniem do
drugiego aktu operacji (wkroczenie na teren
klatki piersiowej) jest powaznie utrudnione
przez wciskajaca si¢ miedzy brzegi ciecia sieé
i $ciane czepca. ZapobiegliSmy temu przez do-
razne ukladanie zwierzecia w pozycji zblizonej
do ulozenia grzbietowo — brzusznego. U sta-
rych kréw przeciecie tuku zebrowego i chrza-
stek zebrowych jest dosé¢ trudne poniewaz two-
ry te sa juz skostniate. W zwigzku z tym na-
wet po ich przecieciu nie udaje sie odchylié
odnosnej czesci Sciany klatki piersicwej. Z tego
powodu niemozliwie jest uzyskanie dostepu do
okolicy osierdzia i wykonanie gltownego aktu
operaciji.
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Wptyw hydrolizatu keratyny na gojenie sie ran doswiadczalnych

Z Zaktadu Farmakologii Do§wiadezalnej i Lecznictwa I. W. w Pulawach
Kierownik: Kand. n. wet. T. JUSZKIEWICZ
Z Zakladu Badania Produktéw Zwierzecych I. W. w Pulawach
Kierownik: Doc. dr Z. GAUGUSCH

Od dawna juz wiadomo, ze w procesie goje-
nia si¢ ran aminokwasy odgrywaja nieposled-
nig role. Podkresla sie zwlaszcza duze znaczenie
aminokwaséw zawierajacych siarke dla proce-
s6w regeneracyjnych tkanek. Williamson i
Fromm pracujac z aminokwasami metioning
i_ cystyna, znaczonymi 35 S doszli do wniosku,
ze w czasie proceséw gojenia uszkodzonych w
ranie tkanek, dochodzi do silnego pobudzenia
przemian aminokwasow zawierajacych siarke
(Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 87, Nr 2, 366—368,
1954).

Jak wiadomo z opublikowanych dotychczas
badan nad hydrolizatem keratyny, produkt ten
stanowi bogaty zestaw aminokwasowy (Gau-
gusch i wsp., Med. Wet. 13, Nr 9, 524—526,
1957). Hydrolizat ma postaé¢ delikatnego, bez-
postaciowego proszku, dobrze rozpuszczalnego
w wodzie.

Biorgce pod uwage korzystny dla pobudzenia
procesdw regeneracji tkankowej uklad amino-
kwaséw, jaki wystepuje w hydrolizacie kera-
tyny *) oraz jego cechy fizyko-chemiczne, posta-

*) Pr'eparat otrzymano z Rejonowego Przedsiebiorstwa
Przetworstwa Odpadkow Zwierzecych i Roflinnych w Kra-
kowie,

nowiliémy przebadaé¢ wilasciwosci lecznicze te-
go preparatu przy gojeniu sie ran.
Metoda badan

Badania przeprowadzono na 40 S$winkach
morskich podzielonych na cztery grupy po 10
sztuk. Wszystkie zwierzeta na miesiace przed do-
$wiadczeniem umieszczone zostaly w  jednako-
wych warunkach utrzymania i jednakowo byly
zywione tak, jak w okresie doSwiadczenia. W
pierwszym dniu do$wiadczenia, po normalnym,
miejscowym przygotowaniu chirurgicznym i
miejscowym znieczuleniu wykonano w okolicy
grzbietowej po jednej ranie wycinajge skore
i lezgce pod nig powiezie. Nastepnego dnia zmie
rzono powierzchnie ran przyjmujac je za war-
todci wyjéciowe. Nastepnie co 2—3 dni mie-
rzono planimetrycznie powierzchnie ran, stoso-
wano na rany badane postacie lekéw i opisy-
wano wyglad ran. Powierzchnie ran u poszeze-
g6lnych osobnikéw poréwnywano ze soba
w liczbach wzglednych przyjmujac powierz-
chnie otrzymang z pierwszego pomiaru za 100.

W grupie I-szej zwierzat stosowano na rany
100 przysypke z hydrolizatem keratyny, spo-
rzgdzona z glinka biala, w grupie II-giej 10%
pélpltynng masé z hydrolizatem keratyny wy-
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