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FARINAE L.
Sumlnary

According to tITe authors of the present paper the
prevailing opinion in the literature that Tyroglyphus
farinae L. creates favourable conditi,o,ns o §ubstrates

(fodder) for the development of fungi and cause what
is commonly called mouldiness - is not correct.
A number of cases from the toxological laboratory of
the Department of Pharrnacołogy, Agnicultural Colle-
ge in Wrocław are ctited where the authors obs,erved
that samples of fodder received for examinatiLons
were Very strongly contaminated with Tyrog)yplrus
farinae but showed no growth ,of fungi (mouldliness)
and on he contrary, in mouldy fodder there were no
Tyroglyphus farinae. Taking into consideration re-
polts and their own observa,trons the authors conclu.
de that there must be a sort of disa8reement between
the groNvth of fungi (mould) and the propagation of
T5,rogłyphus farinae. It was experimentally proveci
that at an unfavourable ratio between the surface ,and
the volume of the substrate the Tyroglyphus farina,e
drie because the mould gr,oŃing on the surface pr,e-
vents the access of air (oxygen) to the Tyroglyphus
far,inae which prey undernea,th ;and ofi the other
hand it inhibits the escape of the gasecus products
(COl, NHs) of metabolism of Tyroglyphus faninae. The
expeniments confirmed the da,tar concerning the fact
that Tyroglyphus farinae preys on the mycelium oI
moulds.

EUSTAC}IY SZELIGOWSKI

Rumenotomia to ieden z zabiegów wykony-
wp.nvch w chirurgii wetervnaryjnej, którv ule-
ga ciągłym zmianom i modvfikaciom. Poszcze-,
gólne aktv tei operacji stale są zmieniane
i ulepszane. Stosowane dotychczas sposoiby
znieczulenia, iak znieczulelnie nasiękowe w li-
nii cięcia, znieczulenie przewodowe m,etodą
I(alchschmidt'a i z,nieczulenie nadoponowe me-
todą Buchholza ustępują obecnie miejsca now-
szvm Sposoborn. Powszechnie do niedawna sto-
sowa.ne cięcie pionowe w centrum dołu przy-
Jędźl,viorvego a nawe,t cięcie za ostatnim ż,ebrem
równołegle do iego tylnei krawędzi - mają
już coraz mniei zwolenników,

W ninie,jszei pracv omówione zo§taną nowe
metodv znieczulenia stosowane przy wykony-
waniu rumenotomii.

znie czul e n i e o.d c i n k o rv e.

Ten sposób znieczu]el]ia określanv jest rórv-
nież przez Noui,ckiego i Stefanou:skżego (13)
mianem,.bloku odcinkorłrego" 1ub,,znieczuleniit
przekrojowego". Polega on na zablokowanir-t

wego między miejscenr
erwov/ymi przez wytwo,-
ek nastrzykanyc,h środ-

Znieczulenie takie można osiągnąć przez
podskóIne, śródmięśniowe i głębsze przy-
'otrzewnowe wstrzvknięcie środka znieczulają-
cego (20io polokaina) wykonane kilka centyme-
trów ponad linią cięcia i równolegle do tej
1inii.
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Nowe metody znieczulania icięcia ściany brzusznej
stosowane przy rumenotomii

z Kl i ni lii chirur giczne j'uuu', 
.*r'j;"i ""i;};.Y,'Warszawie

Wstrzvknięcie środka znieczulając,ego odbv-
wa się przez wkłucie igłv w pokazanych na
r}Ic. 1 czterech punktach, leżącvch ponad linią
cięcia a (biała_ linia ciągła). Z pierwszego punk-
tu wkłuc,ia, (od którego ną zdjęciu, biegnie
krótsza strzałka. skierowana ku tvlnei krawędzi
ostatni,ego żebra) najpierw znieczulany jest
ostatni nerw pier5ig\i/y.

RyS. 1. znieczUlenie odcinkowe

vy' tvm ce]u wyszukuiemv igłą tylną krawędź
ostatiri,ego żebra. i mijając ją kilka milimetrów
ku tyłowi wstrzykujemy w okolicę wvżei wy-
mionionego nerwu ki]ka_ ml płynu znieczulają-
cego. Następnie nie wyjmuiąc igłv wstrzyku-
iemy płvn znieczulający na różnycj;' głębokoś-
ciach wzdłuż linii wskazanei strzałką. Zawsze
należy pamiętać o konieczności wstrzyknięcia
kilku m1 płvnu głęboko w przestrzeń przy-
otrzewnową, Uwa.ga ta do,tyczy również wszy-
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stkich następnyeh wkłuć. Jeśti tkanki położone
na linii krótszei strzałki zostaną nastrzykane,
zwTacamy ostrz,e igły (nie wvjmtljąc jej) w kie-
runku punktu drugiego i w opisany wyżei spo-
sób wstrzykujemy polokainę. Z kolei wkłuwe"-
my igłę w punkcie trze,cim (jest to drugie
i ostatnie bolesne przekłuwarrie, lskóry). Z te,go
wkłucia na]stfzykujemy tkanki w kierunku
punktórv drugiego i czwartego (połączony

Stosując tę rnetodę osiągaiiśmy zniec,zulenie
przv zużyciu 50-60 ml 28lo polokainy. foIetoda
powyższa opisana zo,stała przez Blendżngera
(3).

wielokro'rnie i wvniki były zadowala l,T,a-to-
miast ,często zawodzi meto,da pr owana
przez Dl,rksena co prawdopodobnie stoi w
związku z tym, że u zwierząt, kŁóre gru-
b'ą ścianę hrzusznąpłvn znieczulaiąc o-b:j-
nruje sv!/ym działaniem gałęzl dobrzu.sznych
nerwów odcinka lędźwiowego. Z tego powodu
często przv siosowaniu wyżei wvmienionej rne-
todv zwierzę reaguie podc,zas przecinania, skó-
Ty (ur-ierrłrianai przez gałezie dogrzbietowe
nerwów lędźwiowvch),
7,nie czule ni,e przew,o do we

Do tego typu zaliczamv znieczulenie
jące na ws,trzvknięciu środka znieczul
donerwowo lub okołonerwowo.
Znieczulenie oparte na tej z?,sadzie ostatnio
sioso,wane iest na,iczęściei przy wykonywanitt

por,viedn nerwu położonv jest kilka do kil-
kuna,stu ymetrów ponad początkiem zamie-

zna-idzie się w iego bezpośrednim sąsiedztwie
zwietzę wyra-źnie reaguje. Po takim wkłuciu
wP lub 4nlo po1o-
kaiktó 

"?:,l"J-,łff*:

Metoda powyższa. znajduje zastosowanie np.
przy operacji-ciała o,bcego,sp bżna (B),
w której zale,ca on wycięcie o odcirL-
ka 12-go żebta. Nałeży wtedy zniec,zulić nerwy
międzyżebrowe 11-tv 72-ty i 13-ćy.

Jelcolll (7), którv proponuje wycinanie, dołne-
go odcinka 9-go żebra zal,eca znieczulenie B-go,
9-,go i 10-go nerwu międzyżebrowego. A].e za-
równo Kubżn jak i Jelcotł wykonują dodatko-
we znieczulenie nasiękowe tkanek w linii cię-
cia. Jelcoąls stosuje ,do teg,o cel,u 0,25Dlr,i nowo;,
kainę. Jak z tego wynika autotzy ci zakładają,
że przewo,dowe znieczul,enie nerwów mtędzyże-
browych jest nie wystarczające. Fakt ten
stwierdzony został równi,ez przy sprawdzaniu
w/w metod w tut. Klinice. Skóra pozorstawała
czuła lla bodźce bólowe, Wypływa to (podobnie
jak w opisanej powyżej imeto,dzie Dirksena)
z fakŁu, że wstrzvkuiąc płvn w oko ic,ę nerwu)
znacznie oddaloną od otwofów międzykręgo-
wvch, blokujemy tylko gałęzie dolbrzuszn,e od-
powiednich nerwów.

Znie czulenie n a dop on o we
Stosowane pTzy rumenotornii znieczulenie

iędźwiowo-lnadoponow,e połega na wstrzyknię-
ciu do prz,estrzeni nadoponowej w odcinku
lędźwiowvm około 10 rnl 40lo po,lokainv. Na--
wet u bardzo duzvch zwierząt nie należy wpro-
wadzać więcej niż 15 m1 płynu znieczulające-
go. Igłę z mandrynem wkłuwa się 1,5-2 cm ku
tvłowi od miejsca prz,ecięcia linii, biegnącej po
przedniei krawędzi wyro,stka poprzecznego dru-
giego kręgu lędźwioweg o przez linię biegnącą
wzdłuż prawvch bo,cznvch krawędzi wierz-,
chołków wyrostków kolczystych. Po prz,ebiciu
skórv ustawia się igłę pod kątem około 10-13"
w sto,sunku do płaszczvz,ny strzałkowej i pochy-
1oną lekko ku przodo,r,vi wprowe_dza się w §łąb
tkanek aż do mornentu przebicia ligam,entum
interarcual,e.

Ogólnie biorąc grubość warstwy wszystkiclr
tkanek przebdjanych przez igłę wynos\ w zależ-
ności od rozmiarów zwierzęcia_ 5,B do 9,3 crrr.

Ęyc. 2, Miejsce *ur""rŁ j3oru",-IŁfymznieczuleniu lęćlźwiowo-

Po przebiciu 
_ 
ligamentum interar,cual,e należy

igłę wprowadzić 4-6 mm w głąb kanału krę-
go\Mego.

6t3
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R},c. 3. Koniec igły w,pio1.,.adzony 4-6 n)[t do kanalu krę-
golvego p|zy zniecz|Jjeniu 1ędźwiowo-nadcponowym

Jeśli po wyjęciu mandrynu w igl,e ukazuje slę
płyn mózgowo-,rdzeniowv świadczy to o wpro,-
rvad.zeniu końca igłv do przesttzeni pcdopono-
l,vej. w tym przypadku przed wstrzyknięcien
płvnu znieczulającego należy igłę odpo,lł,iednio
cofnąć. Oznakami właściwego wkłucia s,ą: cha-
raktervstyczne uczucie, towarzyszące przebijat-
tliu r,v;ęzadła mtędzyłukowego o,raz lekki, ale
rł,yraŹnic słyszalny, szmer powietrza, przedo-
staiącego się przez igłę do przestrzeni nadopo-
nołvei. Jeżeli igła zostanie wbita prawidłowo,
a jei koniec zna.jdzie się w kanale kręgowym,
zawartość strz5zĘąy7Ęi pozwala się wprowadzić
bardzo łatwo,, a często spływa do przestrzeni
nadopono,wej pod samyu) ciężarem tłoka. Znie-
czulenie występuie po 4-15 minutach i obej-
muje cały dół przylędżwiowv oraz dolne okołi-
ce ścianv brzu,sznej,

Metoda powyzsza opisana przez Magdę, Szłl-
dtłgę i Woskob|ojnżhousa (10) w 7952 r. oraz
przez Arthur'a (2) w 1956 r. daje.dobre znńe-
czulenie całego dołu przylędźwiowego. Jednak_
że podczas iei wypróbowywania stwierdziliśmy,
że nawet w przvpadku wykorrania za-biegu
ściślel rvg zalec,eń autorów mogą wystąpić nie-
znaczne zabtrrz,enia ruchu kończyn tylnych.
Mimo to zwLerzęta przez całv czas tłlvania.
znieczulenia (około 2 godzinv) utrzymywały się
w pozycji stojącej. Natomiast w przypadku
nieznacznych chociażby odchvleń od omówio-
trei techniki (które ze względu na precyzyjność
metodv mogą zaistnieć) mogą zda.tzyć się bar-
dzo ni,eprzvjemne następstwa. I tak np, w jed-
l}ym przvpadku ,w którym płyn znieczulającv
przeniknął do przestrzeni podopono,wej, już
po,dcza,s ryyjmowania igłv nastąpiło zablokowa-
rlie nerwów ruchowych kończyn tylnych,
lv wyniku czego krowa upadła i przez następ-
nych kilka godzin nie mogła się podnieść.

Na podstawie naszvch doświadczeń stwi,er-,
dzić należv, że w przypadku ukośnego lub po-
zio,m,ego kierunku cięcia ściany brzusznej przy
rurnenotoł:nii najlepszą jest opisana rĘ. pocżąt-
ku niniejszej pracy metoda znieczulenia odcin-
ko,wego. Jei głównvmi zaletami są: łatwość
wykonania i dobre znieczulenie wszystkich
warstw. Do,bre wynil<i tej metodv wypływają
prawdopodobnie z faktlt, że przy jei stosowa-
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niu plrr. znieczulający wstrzykiwa,ny jest w
górnei okolicv dołu przylędźwiowego. W okoli-.
cy t.ej mamv głównie do czynienia z roz-
ścięgnolvyrni częściami mięśni, a nie z samymi,iei brzuśc;-mi. Płvn wstrzvknięty do takiej
przestrzeni, międz;, rozścięgna mięśni ma duże
mozlirn,ości rozprzestrzeniania się i oblewa prze-
biegaiące tam vgłókna nerwowe, Z wyżei wy-
rnienionych powodó-w, w przypadkach wykony-
,uvartja rumenotomii z zastosowani€m cięcia \,v

doie przylędźwiowvm, ten isposób znieczulełria
iest w tut. Klinice sto,sowany najczęściej.

Cięcie ściany brzusznej
Prz:cinanie porvłok brzusznvch ró-wirołegle

do tylnej krawędzi ostatniego żebra to metoda
ogólnie z]nane.. Należv iednak stwierdzić, że
metoda ta ma nadal zvlołenników. Są nimi
lWagda (Ia), Milne (Il), Aleksiejąu (l), Dirksłltl,
(5).

Cięcie poziome.
Cięcie skórne tozpoczyna się tuż za ostaininr

żebrem, biegnie na szerokość trzech palców pol
rriżei linii łączącei końce wyrostków poprzecz-
n,ych kręgów lędźwiowych i równolegle do tej
Jinii. Długość cięcia wynosi 15-20 cm. Po prze-.
cięciu skórv i tka,rrki podskórtrej oraz pc-więzi
powierzchownej, rozścięgno mięśnia skośnego
brzucha z,ewnętrznego przecinane jest zgod-
nie z kierunkiem cięcia skórnego,. Odsłonięty łv
ten sposób mięsień skośny brzucha rvewnętrzny
należy przeciĘć również zgodnie z kierun-
kiem cięcia skórnego; tj. ukośnie w stosunku do
przebiegu jego włókien, Następnie rozścięgno
mięśnia poprzecznego (rn, tro.nsuersus abdomi-
rrźs), powięź paprzeczną i otrzewną przacina. się
w tvm sarnym kierunku. Ten sposób prz,ecina-
nia ściany brzusznej opisany został przez
Hahn'a (6).

Z naszyclt obserwacji, poczynionych na zwie-
rzętach opero,wanych tą metodą wynika, że
prz,esunięcie linii cięcia w górną okolicę {ołr"t
przv7ędżwiowe,go jest korzystne. Scialna brzusz-,
na w tej okoiicv jest zawsze 51o5lrnĘ6\M9 gien-
ka (powięzie i rozścięgna), co p,oważni,e ułatwia
zabieg, a szczegóInie zeszywanie rany poopera-
cvjnej. Ten sposób cięcia zapewnia bardzo do,,
brv dostęp do czepca. Ale równocz,eśnie przeko-
naliśmv się, że meto,da ta nie j,est woina onJ

ciość z,asadlńczych cech ujemnych. Dołna część
przccięte,go ukośnie (w stosunku do kierunku
przebiegu włókien) mięśnia skośn,ego brzucha
wewnętrznego opada natychmiast po wykona-
triu c,ięcia w 9łąb rany i przy nakładaniu
szwów łatv,lo mozna ją pominąć, chw-ytając oC
strony dolnei tylko brzeg przeciętego mięśnia
skośnego brzucha zewnętrznego. Wtedy w miej-
scu gdzie opadła do]na krawędź przeciętego
rnięśnia skośnego brzucha wewnętrznego pow-
staie kieszeniowatv zachyłgĘ, który w pewnych
przvpadkach może wikłaó proces g,oienia się.
Drugą ujemną cechą tei metodv jest fakt, ze
ciecie ma tu zupełnie poziomv kierunel<. w ten
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sposób zupełnie uniemozliwiony iest od,płvw z
rany pooperacyjnei, która_ w p,ewnvch okolicz-
nościach może ulegać zakażeniu Może to zda.-
rzyć się np, w przypadkach w któr.ych zacho,Czi
konieczncść wyko,nania ze.biegu w oborze, Jeżeli
w te-kirrr przypadku dochodzi do połvst,ania w
ciiolicy cperowanei zapalenia wysiękowegt_.l,
wvzei opisany, zupełtrie, poziomy kierunek cię-
cia, ckazuie się niekorzvstnym.

Cięcie ukośne.
W meiodzie tei mieiscełn cperacji iest kąt za-

warty rniędz-;, tyiną krawędzią ostatniego zebra
a linią prostą łączącą końce -wyro,śtków po-
pllzccztlych kręgów iędźwiowych, cięcie skórne
lozpaczyna s,lę w odległości kilku centymetroił.
od rrvierzchoika łvlw kąta i przebiega w przy-
biiżeniu po icgo przekątnej w kierunku tylno-
cioinym. wszystkie warstwr/ ścianv brzusznej
przecine_ne są zgodnie z klerunkiem cięcia skór-,
ricgo.

Ryc. 4. LTkośne cięcie powlok blzusznych

W oparciu o doświadczenia z zabiegów ko-
nanvch w tut, klinice doszliśmy do wniosku, z,e
rłzłaśnie ta metoda [opisa,na przez Mussżla (72)]
rna nai\^,ięce,i cech do,datnich,

Jeżeli cięcie ukośne w kierunku tvlno,,dol-
nym posu_nięte zostanie dość daleko ku przo-.
dorvi, ti. ku ,,vierzchołkowi omawianego powy-
zej k'ąta, stwarza to dodatko,rvą dogodność, w
postaci łatwe,go dostępu do dna czepca nawet
u stosunkowo dużych sztuk. Rozziew rany jest
przy takim kierunku cięcia stosunkowo niewiel-
ki, ponieważ rnięsień sko,śnv. brzucha zew-
nętrzny i okrvwaliąca go powięż (Jascża super-
]żcialis abdomźnalŻs) przecięte zo,stają prawie
zgodnie z przebtegiem włókieir. Proces gojenia.
się rany poope,rac,yjnei, dzięki bardzo nieznacz-
n,emu nap,ięciu b,rzegów rany, przebiega bez po-
łvikłań. Dodatkowa dogodność przv sto|sowaniu
tei m'jtodv wypłyłva z fakŁu, ze umięśnienie
w okoiicy vrlw kąta iest znacznie słabsze niż w
innych częściach dołu przvlędźwiowego. Nie
przebiegaią tu żadn,e większe naczynia ani
ner,\l,/y.

Pewną niedogodnością tego sporsobu jest, opi,-
,sany iuż przy okazii omawiania cięcia o kie-
rtłnkLl pozio,mynr, fakt opadania elolnei czqśei

przec,ięt,ego prawie poprzecznie mięśnia skośne-
go brzucha wewnętrznego, Jednak w przypad-
ku stosowania cięcia uko,śnego i przesunięcia
go dość daleko ku przodowi, przecięciu ulega
przeważnle rozścięgnowa część tego mięśnia,
która nigdv nie opada tak głęboko jak krawędź
przeciętego brzuśca. Przy zeszy,ń/aniu ściany
brzusznej po laparotomii wyko,nane,j w/w spo-
sobem nalezy pamiętać o koni,eczności odszuka-
nia i uchwycenia szwami tej części mięśnia
skośneg;o brzucha wewnętrznego, która opadła
poniżej linii cięcia,

Inne odmiana cięcia ukośn,ego, w przybliże-
niu zgo,dnega z przebiegiem włókien mięśnia
skośnego brzucha zewnętrznego, polega na
przelsunięciu tego cięcia bardziei ku tvłowi, tzn.
w okołicę centrum dołu przvlędźwiowógo. Cię-
cie nachvlone jest pod kątem około 30o do linii
łączącej wyrostki poptzecz:ne kręgów lędźwio-
rvych i ma kiertrnek tylno,,dolny. Po plzecięciu
skóry i powięzi powierzchownej mięsi,eń skoś-
ny brzucha zewnętrzny rozdzi,elony zostaje
wzdłuż przebiegu rvłókien. Mięsień skośny
brztrcha vl,ewnętrzny również przec,ina-nv jest
zgodnie z kierunkiem przebii,egu włókien, tc
znaczy prawie prostopadle do linii poprzednie-
go cięcią. Następnie w tym samym kierunku
przecinane ,są pozostał€ war]stwy ścianv bfzvtsz-
nej. Ten sposób cięcia ściany brzusznei olpisał
Blendinger (3).

Przy wykonywaniu 1aparotornii tą metodą
mażna napotkać na duże trudności. Sto,,-
siti'ąc ten spolsób stwierdziłem, ż.e nawei
u zwierząt o nie bardzo silnie umięśnionej ściat-
nie brzuszn,ej, porozdzielane podłużnie brzuśce
mięśniowe (a- w centr"um dołu przylędźwiow,ego
są on,e dość ,silne), po,drażnione dodatkowo uTa-
zem kutcząc się zaciskają o,twór op,eracvjny. Z
tego, powodu utrudnione jest wydo,bycie fałdu
żwacza. Odczuwa się to szczególnie przv stoso*
\,vainiu do ustalenia fa_łdu żvlacza i izolowania go
od iamy otrzewnowej ramki i o,chraniacza, ze-
projektowanvch do tego celu przez Kulczac-
klego (9). Silnie uciskany przez ktawędzie prze-
ciętnvch mięśni flałd żwacza z trudem pozwala
się umo,cować na pierścieniu ochraniacza, Fakt
pawvższv pociąga za so,bą niepożądane do-.
datkowe uTazy ściany żwa.cza, Niedcgodrność:
powvższa może być w pewnvm s,topniu zniw€-
]owana przez przesunięcie linrii cięcia o kilka
centymetrów do góry. W tym przvpadku za-
miast brzuśca mięśnia skośnego brzuche. zlew-
nętrznego przecinamv związaną_ z powięzią
1ędźwiowo-,grzbietową (fuscia lumbo-dorsali.s)
część r ozścięgno-wą tego mięśnia. Fostęp o\,vanie
takie znacznie zmniejsza niekorzystne na_pięcie
Llrzcgów otworu operacyjnego.

Zaletą opisanej powyżej metodv jest łaltwość
zeszywania ścianv po op,eracji. ogólnie wypada
w-ięc stwierdzić, że metodę tę można ,stosować
u zwierząt o cie,nki,ei, słabo umięśnionei ścia-
nie brzusznei i słabo wyp,ełn,ionvrrl żwaczu,
Niestetv tam gdzie konieczność wyko,ne-nia ru-

6Iź
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menotornii spowodowana iest perforu jącym cia-
łern obcym lub przepełnieniem, żwac,z Prze-
rvażnie zalviera bardzo dużo treści. w takich
przvpadkach stosuiąc wi.ł, metodę lTlozna na--
potkać na duze trudności.

Inne metodv uzyskania dostępu
do okolicy czepca,

Nieco uwagi należv jeszcze poś."l,ięcić meto-
dom operacyjnym, które rł,prawdzie daleko iuż
odbiegaią od klasvcznei rumenotonrii, ale cel
ich iest ten sam usunięcie z, czepca lub jego
okolicy c,iała obcego, będącego ,przvczvną scho-
rzenia.

Jelcolls (7) opierając się na stwierdzonynr
przez siebie fakcie, że linia przyczepu przepony
przebiega od górnego odcinka 9-go żebra krr
iego dolnemu końcowi, a dokładniej ku punkto-
wi położonemu około 10 cm nad miejscenr
prz,e,iścia w/w żebra kostne,go w chrząstkę żebro-
w4, proponuje wycinanie dolnego odcinka
Cr.gó żebra. Ponieważ wg jego obserwacii linitl
przyczepu przeponv przebiega. w tej okolicy po
przed,nic I krawędzi 9 żebra uważa on, że naj-
korzvstniejszy dostęp do okolicv czepca uzy-
skuie się przez wycięcie wiw odcinka 9 żebra,.

Cięcie skórne wg tei metody rozpoczyna się
w połowie długości g. zebra i biegnie wzdłuż
iego linii pośrodkowej. Dolrry koniec cięcia
ptzekracza grenicę chrzĘstki żebrowej z żebrem
l<o,sfnyp. Po przecięciu tkanek miękkich na.leży
okostną rozciąć i odpreparovrać na boki. Odpor-
wiedni (zależnie od grubości ręki operującego)
odcin,ek żebra i chrząstki żebrowej wycinany
iest piłką drucikową. W tut. Klirricę stosowano
do tego celu z powo,dzeni,em elektryczną piłkę
tarczową, Po wycięciu w/w odcinka żebra,
okostna podżebrowa i otrzewna przecinane są
łv mieisc,u, gdzie znaidowała się tvlna Pląllzędż
lvvciętego odcinka żebra. W ten sposób uzysku-
iemy 6651*p do naibardziej przednio położonej
c,zęści iamv brzusznej. korzyści związane ze
stosowaniem tej metody to:

a) możIiwość vgvdobvcia ciała obcego, które
itrż prz,ebiło ścianę czepca i przesunęło się w
kierunku dosercowym,

b) możliwość dokładnego zbadtl.ttia całej
przedrricj części jamv brzusznej.

uiemne cechv w/w metody:
a) rł, zrł,iązku z faktem, że żulacz otwierany

iest stosunko,uvo barCzo nisko istnieje niebez-
pieczeństwo pourstarł,ania przetok,

b) stanorvi,ąco_ ieden z aktów operac,ji resek-
cl'a żebra czvni zabie§ bardziej skomplil<ołva-
nym (rv porównaniu z kiasvczną rurnenoto-
mią).

Operacią o zupełnie specjalnvm charakterze
iest tzw. laparoth.oracotomia. Wykonywanie te,_
go zabiegu zalecane jest w przypadkach, w któ-
rych zacho,dzi konieczność dotarcia zarówno do
przedni,ei części ja,mv brzuszne-i jak i do okoli-
cy osierdzia (rrp. przv pericardltis tratłtnąticq).
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Zabieg Tozpoczyna
otrzewnou,ej w okoiicv

się otwarciem jamy
tzw, trójkąta Moussu.

Ryc. 5. Lal]a1,o-thorac"ł;illi,"-, nlet. Dicgtia],ie\\,il

Tróikąt ten wyznaczaią ttzv linie - pierw-
sza biegnąc,a wzdłuż lewcgo łuku żebrowego
ttkoślrie ku dołowi (AD), druga - pokrywaiąca.
się z linią białą (BD), trzecia - o,puszczona z
lewe,go ,,dołka mlecznego" (E - p,u,nkt wvjścia
ueTLq. subbutanea, abdominis) w kierunku linii
białej, która iest prostopo-dła do tej lin{i (CF),
Wygodnie,iest narvsowaó w/w linie na ogolonej
skórze oznaczyć środek linii CF i z tego punktu
(G) poprowadzió prostą (GD) do wierzc}rołka
tróikąta. wzdŁuż tej ostatniei prostei nafeżv
wykonać przecięcie powłok, rozpoczynając vi,
odległości 10-12 cm od linii CF. Cięcie powin-
no rnieć długość około 15-17 cm, czyli musi ono
dochodzić do mi,ejsca połączenia żeber chrząst-
kowych z mostkiem. Po przecięciu powłok
wicloczny jest brzeg wyrostka mieczykowatego
mostka. którv hakami odchvlić należv ku do-
łor,,"i. Tak wykona,ne cięcie umożliwia dostęp na
1eren przednio - dolnego rejonu iamy brzusz-
nej.

Jednakże może się zdarzyó, ze raniącv przed-
miot od strony jamy brzusznej jest już nieosią-.
galrry. wtedv zachodzi konieczność uzyskarria
dostępu do okolicv osierdziowej. Należv więc
zeszyć śc,ianę jamv brzusznei i przystąpić do
następnei fazv operacii, polegaiącej na przel-
cięciu chrząstek żebrowyc,h. W tym celu prze-
dłuza się poprzednie cięcie (prowadzone łvzdłuż
linii GD) rv surnie do około 23-25 cm. Cięcie
to pr'owa-dzone ,iesi ku prz,odowi i równolegle do
]lnii białe.i (BD), wzdłuż połączenia żeber
chrząstkol,vych z mostkiem (linia ,,a" wskazuje
liierunek i umiei,scowienie cięca wykonvwane-,
go w drugie.j fazie opelacii, maiącej na celtt
i-izyskani,e dcstępu do okolicy osierdzia). Zna-j-
ciu.jącą się na linii cięcia część łuku żebrowego
oraz chrzjstki że,browe B i 7 należv przeciąc
nożycatni ko,stnymi w miejscu ich połączenia
z mostkiem

Teraz pozo,staie wykonanie cięcia pomocni-
czego (linia ,,b"), które przebiega_ 6-8 cm po-
nad ciqciem głównvm i jest do niego rówrrole-

-p,
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głe. Cięcie to ma umożliwić odchylenie znajdu-
jącego się porniędzv nim a cięciem głównym
odcinka ściarry klatki p,iersiowej. W ten sposób
uzvskuje się dostęp do okoliry osierdzia, co
umoż]iwia dalsze postęp,owanie (usunięcie cia-
ła o,bcego, upuszczenie płynu, przepłukiw.anie,
zaŁożenie sączki, umożliwiające,go zwilżanie
wnętrza wo,rka osierdziowego itp, (Otwór vr
ścianie klatki piersiowej zamvkany jest dwu-
piętrowvm szwem.

Metoda powvższa opisana została przez Dżeg-
lic,rLelDa i Micek'a (4). Sposób ten ma jedną bar-
dzo pozvtvwną cechą i ,iest bez wątpienia kro,,
kiem naprzód w dziedzinie chirurgii weteryna-
ryjnej. Dzięki tei metodzie moz]iwe jest wkro-
czenie operacvine rra ter,en klatki piersiowei w
przypadkach pericardżtię traum,atica. Scho,_
rzenie to bvło dotychczas, a często nadaI jest
uważane za. nieuleczalne. Zwierzęta, u których
doszło do tego procesu stale kierowane są na
uboj z konieczności. Opisana powyżej m,etoda
przełamuje dotychczasowy pogląd zakładajĘcy
trieulecza]ność schorzenia. Wykonanie zabiegu
operacyjnego nie jest bvnajmniej łatwe,

W trakcie wvkonywania laparo-thoracotomii
napotkałem na pewne trudności. Zeszywanie

ścianv jamy brzusznej przed przystąpieniem do
drugiego aktu operacji (wkroczenie na tefen
klatki piersiowej) jest poważnie utrudnione
przez wciskającą się międzv brzegi cięcia sieć
i ścianę czepca. Zapobiegliśmy temu ptzez do-
raźne ukła,danie zwierzęua w pozycji zbliżonej
do ułożenia grzbietowo 

- |7211g7ylego. U sta-
t,vch krów przecięcie łuku żebrowrego i chrzą-
stek żebrowvch ,iest dość trudne ponieważ two-
rv te są iuż skostniałe. W związku z tyrn na-,
wet po ich przecięciu nie udaje się odchylić
odnoś,nej ,części ściany kiatk,i piers:,cwej, Z ,tego
powodu niemożliwie jest uzyskanie dostępu do
oko]icy osierdzia i rł,vkonanie głównego aktu
operacii,
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o
nia
nią
aminokwasów zawiera,jących sia,rkę dla proce-,
sów negeneracyjnych tkanek. WżIlźamson i

Jak wiadomo z opublikowa,nych dortychczas
ba,dań nad hydrolizal,em keratyny, produkt ten
stanowi bogaty zestaw aminokwasowy (Gau-
gusch i wsp., Med. Wet. 13, Nr 9, SŻą-SZa,
19 lizat ma pŃtać delikatnego, |lez|-
pol proszku, dobrze rozpuszczalnego
W

Bio,rąc pod uwagę ko,rzystny
procesów regeneracii tkankowe
kwa,sów, iaki wvstępuje w hy
tyny *) oraz iego cechv fizyko-chemiczne,, posta-

z Rejonowe8o Przedsiębiorstwa
Zwierzęcych i Roślinnych w Kra-

nowiliśmy przebadać właściwości lecznicz,e te-
go pr.eparatu pfzy gojeniu s,ię ran.

M,etoda badań
Badania przeprowadzono ,na 40 świnkach

morskich podzielonych na cztery gfupy po 10

sztuk. Wszvstkie zwierzęta na miesiąc p3zed do-
Świadczeniem umie,szczorre zostały w jednako-
wych warunka-ch utrzymania i jednakowo były
zywione tak, jak w okresie doświadgzenia. W
pierwszym dniu doświadczenia, po, 4ormalnym,
miejscowym przygotowaniu chirurgicznym i
6i6j5co,w}m znieczuleniu wykonano w okolicy
grzbietowej po jednej ranie wyci,nając skórę
i leżące pod nią pov,/ięzi€. Następnego dnia zmie
rzono powierzchnie ran p,rzyjmując je za wa_r-,
tośct wyjściowe. Następnie co 2-3 dni mie-
Izono planimetrycznie powierzchnie f&,rr, stoso-
wano na rany badene po,stacie leków i opisy-
wano wygląd ran. Powierzchnie ran u poszcze-
gólnych osobników porównywano ze sobą
w liczbach względnych przyjmując powierz,-
chnię o,trzymaną z pierwszego pomiaru za l00.

W gruple I-szej zwierząt stosowano na rany
100/o przysypkę z hydrolizatem keratyny, spo-
tządzoną z glinką białą, w grupie Il-giej 100io
półpłynną maść z hydrolizatem keratyny wy-

*) Preparat otrzymano
Przetwórstwa odpaalków
kowie,
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