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jacych WnnKT dehydrogenizowanymi kwasa-
mi tluszczowymi rozpuszczonymi w oleju
Inianym (linomag), wpiywa na przyspieszenie
spalania nieprawidlowych lipidéw i estrow
cholesterolu, znikanie ich z krwi i pojawienie
sie prawidiowych. Prowadzi to w rezultacie
do odblokowania zespolu niedoboru biotyny
I cotania sie zmian wypryskowych. Dzieje sie
to wszystko dzieki podanemu wraz z linoma-
giem bardzo aktywnemu kwasowi linolowemu
posiadajgcemu zdolnos¢ przyspieszania spala-
nia lipidéw i cholesterolu, czego wyrazem jest
spadek poziomu tych skadnikéw w surowicy
krwi u wszystkich poddanych doswiadczeniu
psow, zaréwno zdrowych jak i chorych. Rozni-
ca polega jedynie na tym, ze u pséw zdrowych
powoduje on tylko obnizenie sig¢ poziomu cho-
lesterolu i lipidow. U chorych natomiast od-
blokowuje jeszcze upoSledzony zesp6l niedo-
boru wchlaniania sie biotyny z przewodu po-
karmowego, ktory wydaje sie stanowic glow-
ng przyczyne powstawania wyprysku. W or-
ganizmie kwas linolowy moze ulec przemia-
nie do kwasu arachidonowego, a prawdopo-
dobnie takze do kwasow piecio i szescioeno-
wych przez co aktywno$é jego zostaje jeszcze
bardziej wzmozona. Przemiana ta jednak musi
zachodzi¢ w obecnoSci witaminy Bs. Fakt
ten wyjasnia w pewnym stopniu zbiez-
no$é objawoéw skérnych wystepujgcych na tle
niedoboru WnnKT z objawami hipowitamio-
zy Bs. Zdalnos¢ obnizania cholesterolu oraz li-
pidéw calkowitych poprzez podanie nienasy-
conych kwaséw tluszczowych z grupy witami-
ny F, wykorzystuje sie ostatnio coraz czesciej
w zwalczaniu zatoréw ttuszczowych oraz u cho-
rych na miazdzyce z hiperlipidemig i z obnizo-
ng wzgledng wartoscia WnnKT we krwi
(4,6, 7).

Reasumujagc mozna stwierdzié¢, ze niektoére
formy wyprysku wewnatrzpochodnego po-
wstaja w wyniku zaburzenia przemiany po-

_ Sredniej lipidéw i cholesterolu wskutek poja-
wienia sie nieprawidlowego ich skladu, spowo-
dowanego niedoborem wzglednie brakiem nie-
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zbednych nienasyconych kwasow {tuszczowych
w organizmie. Uzupelniony drogag pozajelitowg
brak WnnKT w postaci dehydrogenizowanych
kwasow tluszczowych z grupy witaminy F,
naprowadza upo$ledzong przemiane na prawi-
dtowy tor, dajgc w efekcie cofanie sie zmian
wypryskowych.

Wnioski

1. Niektore formy wyprysku wewngtrzpo-
chodnego sg wynikiem zaburzen w przemianie
posredniej lipidow i cholesterolu spowodowa-
nych niedoborem wzglednie brakiem niena~
syconych kwasow ttuszczowych z grupy wita-
miny F.

2. Wprowadzone domig$niowo niezbedne
nienasycone kwasy ttuszczowe w postaci dehy-
drogenizowanych kwasow tiuszczowych z gru-
py witaminy F, naprowadzaja uposledzong
przemiane lipidéw i cholesterclu na prawidio-
wy tor, czego wyrazem jest cofanie sie skor-
nych zmian wypryskowych.

3. Dehydrogenizowane kwasy tluszczowe
z grupy witaminy F rozpuszczone w oleju Inia-
nym (linomag) moga znalezé skuteczne zasto-
sowanie w leczeniu niektérych form wyprysku
wewnetrznego — eczema endogenes — u psow.
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ZYGMUNT UZYCKI
Sobieszow

Cesarskie ciecie u bydta w ocenie ekonomicznej

Postepowanie lekarsko weterynaryjne musi
uwzglednia¢ czynnik ekonomiczny. Wiegkszosé
doniesienh ujmuje zagadnienie od strony meto-
dycznej, mimo ze kazdy z autoréw bierze
pod uwage i strone gospodarczg. Niektére ope-
racje zostaly uzasadnione pod wzgledem eko-
nomicznym, np. ciecie zwacza (3) i wydaje sig,
wplynelo to na zainteresowanie sie tymi za-
biegamia szerszego grona lekarzy i hodowcow.

Zalozeniem niniejszej pracy jest proba eko-
nomicznej oceny metody cesarskiego cigcia

268

u bydla, jej oplacalnosci i celowosci gospo-
darczej.

Material i metody

Badania dotyczg 40 operacii cesarskich cie¢ u bydta,
w tym 20 przypadkdéw obserwowano przez okres czte-
rech lat po zabiegu; 6 pierwiastek, 4 krowy po dru-
gim porodzie i 10 wielordédek. Pozostale 20 zostato
sprzedane 1 nie mozna bylo przeprowadzi¢ obser-
wacji. Wiek operowanych zwierzat wynosit od 2 do
10 lat.

Zagadnienie rozpatrywano w nastepujgcych aspek-
tach: 1. wydajnos¢ produkceyjna, 2. ptodnoéé¢, 3. war-
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tosci powstale =z utrzymania przy zyciu plodu,
4. koszt operacji, 5. $miertelno$¢é pooperacyjna,

6. sklonnosé do powtarzania sie powiklan.
WYNIKI

1. Wydajnoé§¢ produkcyjna. Z szesciu
obserwowanych jalowek, 5 osiggnelo prawidlowsg wy-
dajno$¢. Krowy operowane przy drugim porodzie
zwiekszaly swojg wydajnosé w stosunku do poprzed-
niej laktacji, a wiec ich produkcyjnosé przebiegata
prawidlowo. Z 10 wielordodek, 6 zachowalo wydajnosé
na wtasciwym poziomie, natomiast 4 obnizyty o okolo
20%. Dwie z nich po nastepnym porodzie przebiega-
jacym prawidiowo powré6cailo do normalnej wydaj-
nosci produkcyjnej.

2. Ptodno$§é. Z 20 krow zacielilo sie bez jakiego-
kolwiek postepowania lekarskiego 14, 2 po dodatko-
wym leczeniu. Wynika stad 80% zacielen. Pozostate
nie zacielily sie, wiek ich wyncsit 7 do 10 lat.

3. Wartos$ci powstalte z utrzymania
przy zyeciu plodu Po 40 przeprowadzonych
operaciach uzyskano 26 zywych cielat. Mialo to miej-
sce wowcezas, gdy operowano przypadki Swieze.

4 Koszt operaciji. Przeciethy koszt categn
postepowania lekarskiego ksztaltowal sie w grani-

cach 700 zlotych, najnizsza kwota wynosita 500
ztotych.
5. Smiertelnos$é pooperacyjna Z 40

krow 2 przypadki zakonczvly sie $§miercig matki
w okresie 10 dni po woperacji (5%).

6. Skionnoé§é do powtarzania powik-
lan. Sposréd 40 operowanych zwierzat 3 nalezato
wyeliminowaé z dalszej hodowli ze wzegledu na znie-
ksztalcenie miednicy matki i wypadanie pochwy.

Omodéwienie wynikow
i dyskusja

Wydajnos¢ jatéwek nie moze byé¢ pordwna-
na poniewaz brak jest odpowiednich wskaz-
nikow, lecz porownujac ze zwierzetami o tej
samej warto$ci hodowlanej i w podobnych wa-
runkach hodowlanych uzyskene wyniki sg dos¢
Sciste. Krowy jalowiecjgce po operacji byly
w starszym wieku i jalowosé nie musi by¢
spowodowana zabiegiem, poniewaz badaniem
klinicznym nie stwierdzono istotnych zmian
chorobowych narzagdéw rodnych. Mozliwosé
uzyskania zywych plodéw stanowi wartosci
gospodarcze, szczegblnie wowezas, gdy rozwia-
zanie porodu innym sposobem byloby niemoz-
liwe. Koszt operacji mozna poréwnaé z zabie-
giem embriotomii ktéry w/g obecnej taryfy
wynosi okolo 300 zlotych, biorgc pod uwage
100% zwyzke nocng taryfy, koszt tego zabiegu
wyniesie okolo 600 zlotych. Przy zabiegu ce-
sarskiego ciecia dokonywanym z reguly w lecz-
nicy, zwyzki nie stosuje sie, mimo ze operuje
sie w porze nocnej. Smiertelnosé 5% wydaje
sie byé mala, wzigwszy pod uwage fakt, ze
jeden z przypadkéow $miertelnych byt powikla-
ny zachlystowym zapaleniem pluc, poniewaz
zwierze pozostajac pod opiekg wlasciciela,
otrzymywato z butelki doustnie wywar sie-
mienia Inianego. Wskazania do operacji roz-
patrywane w aspekcie, czy powtodrzg sie przy
nastepnych porodach te same powiklania,
a wiec czy jest sensownosé gospodarcza rato-
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wania zwierzecia, ktore i tak musi byé¢ wyeli-
minowane z dalszej hodowli. We wtasnych
przypadkach nie notowano powiklan przy na-
stepnych porodach takich jak skret macicy,
niedostateczne otwarcie drog rodnych, potwor-
kowatos¢ plodu, bezwglednie czy wzglednie
duzy ptéd itp. Jedynie przy znieksztalceniu
miednicy matki (1 przypadek) i wypadanie
pochwy w duzym stopniu (2 przypadki),
sztuki te byly operowane dla ratowania jednej
laktaciji i poprawienia kondycji.

Przy rozpatrywaniu tego zagadnienia nie
wszystkie aspekty gospodarcze zabiegu cesar-
skiego ciecia dadzg sie przedstawi¢ w postaci
cyfr, dlatego celowo pominieto takie wartosci,
jak straty powstale na skutek uznania tuszy
'miesnej za niezdatng do spozycia lub mniej
wartosciowsg, strat wyniklych z eliminacji
sztuki stojacej u progu produkeji lub strat
powstalych na skutek niemozno$ci poprawie-
nia kondycji z uzytkowej na rzezng. Wartosci
te w skali krajowej urastajg niewagtpliwie do
ogromnych sum i sgdze, ze nie wolno o nich
zapomina¢ w ogdlnym bilansie.

Jak podaje Lutynski (1) w 1964 roku zacho-
dzita koniecznos¢ ingerencji lekarskiej przy
porodach w 42000 przypadkow. Nie powie-
dziano zostalo z jakim skutkiem przebiegata
ta pomoc, lecz zakadajac, ze 1% tych przypad-
koéow zakonczylo sie ubojem z koniecznosei lub
upadkiem na skutek nie operowania, otrzymu-
jemy nie malg ilos¢ zwierzat utraconych dla
produkcji i nieco mniej cielgt dla hodowli.
Praktycznie biorac procent ten byt napewno
wigkszy 1 zaistniale straty rowniez.

Uzyskane wyniki nie sg odosobnione, np.
Merkt (2), ktéory dokonal takiej oceny na
obszerniejszym materiale podaje, ze wydajnosé
produkcyjna utrzymywata sie na normalnym
poziomie w 80% przypadkow. Plodnosé zas za-
chowala sie w okolo 70% przypadkow. Wedtug
tegoz autora (2) Vandeplasche w 1955 r. osigg-
nat w 64% przypadkow plodnosé, zas Derivaux
w 83% . Przy tego rodzaju rozwazaniach ko-
nieczne jest wziecie pod uwage jeszcze takich
niezaprzeczalnych faktow jak to, ze wydajnosé
produkcyjna zwierzgt w poszezegblnych lakta-
cjach ulega wahaniu i to, ze po operacji byla
ona mniejsza nie przesgdza o przyczynie. Po-
dobnie rzecz sie ma przy rozpatrywaniu ptod-
nosci zwierzat operowanych, poniewaz i po
normalnie odbytym porodzie moze wystapié
jalowosé, szczegélnie za$ po przeprowadzeniu
embriotomii. Koszt zabiegu przy wartosci
zwierzecia w obecnych warunkach wahajgce]
sie w granicach 7 000—20 000 ztotych i wiecej,
jest wcale niewielki. Uwzgledni¢ przy tym
trzeba uzyskiwang warto$¢ z zywego plodu,
ktora niejednokrotnie jest duza, poniewaz nie-
rzadko sg to cieleta od wysoko hodowlanych
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matek. Reasumujgc powyzsze wydaje sie, ze
zabieg cesarskiego ciecia u bydla jest catko-
wicie uzasadniony ekonomicznie i przystepuijac
do rozwigzywania porodu u bydla nalezy go
bra¢ pod uwage jako jeden ze sposobow.
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JERZY FRYC
Wagrowiec

Postepowanie operacyjne przy kastracji ogieréw wnetréw
brzusznych

Wnetrostwo brzuszne (cryptorchismus abdo-
minalis) wystepuje czesciej niz wnetrostwo
pachwinowe (cr. inguinalis). Sielbersiepe (5)
w grupie 140 wnetréw operowanych do 1936
roku stwierdzit wnetrostwo brzuszne w 91,42%,
w nastepnej grupie 60, wnetréw brzusznych
byto 63,33%. Autor ten podaje, ze wnetrostwo
brzuszne lewostronne wystepowatlo w 60%,
a prawostronne 6,32% przypadkéw. Obustronne
wnetrostwo brzuszne spotykal w 7,85—13,16%
przypadkéw.

Winter (8) na podstawie bogatego materialu (3335
wnetréw) stwierdzil wnetrpstwo brzuszne w 62,5%
przypadkow z tego w 33,2% lewostronne, 29,3% pra-
wostronne, 13,3% ohustronne, a w 4,2% jednosironne
brzuszne § pachwinowe. W 162 przypadkach wtas-
nych wnetrostwa brzusznego stwierdzilem w 58%
lewostronne, 27% prawosironne oraz w 3% pachwi-
nowe i brzuszne jednostronne i w 12% brzuszne obu-
stronne. Runge (3, 4) uwaza, ze wnetrostwo brzuszne
wystepuje czeSciej jako lewostronne. Lewandowski
(2) na podstawie statystyki Kliniki lubelskiej poda-
le, Zze wnetrostwo brzuszne obustronne wystepowalo
w 5,4% przypadkow. Powyisze dane nie maja jednak
wiekszego praktycznego znaczenia w rozpozmaniu po-
staci wnetrostwa. Ustalenie strony z ktérej nie na-
stapito zstapienie jadra jest wazne gdyZ? od tego za-
lezet bedzie w kitérym miejscu przeprowadzi sie cie-
cie powlok brzusznych.

Metodyke badania wnetréow opisali liezni autorzy
3, 4, 5. 6, 7, 8). W badaniu zwraca sie uwage na
wszystkie objawy i tylko ich kompleksowa orena mo-
ze doprowadzi¢ do prawidlowego rozpoznania rodza-
ju wmetrostwa. Wywiad i oglgdanie blizn operacyj-
nych nie zawsze wskazujg, z ktérej sirony usunieto
jadro, bo mogty byé tylko czynione préby w tym kie-
runku. Wazne natomiast bedzie badanie kanalu pa-
chwinowego (3, 4, 5. 6, 8). Stwierdzenie w okolicy
kanatu pachwinowego, lub w samym pierécieniu pa-
chwinowym, bliznowatego kikuta powrézka nasien-
nego $Swiadezy o tym, Ze jadro zostalo usuniete (3, 4,
5, 6, 8). U ogleréw wnetré4w brzusznych brak w ka-
nale pachwinowym wyrostka pochwowego (proc.
vaginalis) (3, 7, 8). Szezelina pachwinowa jest bardzo
waska wypelniona tkanka laczna, wyczuwa sie tylko
Sciegniste jej krawedzie.

Badamie przez prostnice jest bardzo wainym ele-
mentem w ustaleniu rodzaju wnetrostwa brzusznego.
Nie ma przeciwskazan do tej czynnosci nawet w dniu
operacji. Badanie przeprowadza sie w dlugiej reka-
wicy gumowej, krotko przed operacia. po 24 godzin-
nej diecie glodowej. Badanie to w wickszo§cl przy-
padkéw doprowadza do ustalenia w jakiej czedel ja-
my brzusznej znajduje sie jadro. Po wprowadzeniu
reki do prostnicy skierowujemy ja w kierunku pier-
Scieni pachwinowych gdzie zwracamy uwage na to
czy dochodza do nich nasieniowdd i naczynia krwio-
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no$ne oraz czy pierscienie sy zamkniete. Poszukiwa-
nie jader rozpoczyna isie od okolic pier§cieni pachwi-
nowych nastepnie okolicy pecherza moczowego i fal-
du moczowo-piciowego. Je§li w tych okolicach nie
znajdziemy jgder to stopniowo przechodzimy ku goé-
rze Jamy brzusznej. Gdy kon jest po 24 godzinnej
diecie glodowej, poszukiwania miedzy jelitami nie
sprawiaja trudnosci. Badanie kohczymy w okolicy
guz6w biodrowych, kosci krzyzowej i w okolicach
nerek. Stwierdzenie braku jgder w okolicy pierS§cieni
pachwinowych, pecherza moczowego i faldu moczo-
wo-piciowego bedzie przemawialo za tym, Ze jadro
znajduje sie w goérnej czesSci jamy brzusznej. Jadra
mogag byé roéznego ksztaltu, réznej wielko$ei, konsys-
tencji mieckkiej, elastycznej. Najadrze jest wiotkie,
skrecone w klebki, kanaliki najgdrza wyczuwa sie
w postaci sznura z drobnymi grudkami. W przypad-
kach wtasnych, w wiekszo$ci przypadkéw wmnetros-
twa brzusznego, jadra byly wielkosci normalnej lub
wieksze gdy znajdowano je w goérnych cze§ciach ja-
my brzusznej, mniejsze od normalnych gdy znajdo-
waly sie w okolicy pier§cienia pachwinowego wew-
netrznego i pecherza moczowego.

Celem usuniecia jadra, w wypadku wnetrostwa
brzusznego, stosuje sie obecnie cze§ciej belgijskg me-
tode operacji. Lewandowski (2) przystosowal te me-
tode do kastracji obustronnych wnétréw brzusznych.
Usuwa woba jadra =z jamy brzusznej poprzez jedna
szczeline pachwinows.

Metody belgijska i dufiska posiadajg wiele zalet.
Do najwazniejszych nalezy szybkie gojenie sie rany
operacyjnej. Istniejg jednak mozliwo$ci wypadniecia
jelit (3, 6, 8). Jedna z miedogodno$ci jest to, ze nie
zawsze udaje sie znalezé jgdra, szezegdlnie wtedy
gdy zmajdujg sie one w goérnych okolicach jamy
brzusznej, miedzy jelitami, w okolicy guza biodro-
wego lub w okolicy nerek., Przez szczeline pachwi-
nowa trudno worowadzié do jamy brzusznej cala
reke, co staje sie konieczne w takich przypadkach.
Badanie wnetrza jamy brzusznej, poszukiwanie jgder
miedzy jelitam przy metodzie belgijskiej i dunskiej,
sg dosé uciazliwe, szezegblnie u koni ciezkich. Przy-
nadki, w ktérych mie udaje sie znaleZé jader zdarza-
ig sie stosunkowo czesto. Cytowani autorzy nie in-
formuig o ilo§ci tego rodzaju powiktan. Wedlug sta-
tvstyki dotyczacej wlasnych przypadkéw i ma pod-
stawie wywiadu przeprowadzonego z wieloma prak-
tvkemi, ktémzy wykonywali kastracje wnetrow
brzusznych poprzez szozeline pachwinows, nalezy
przyjaé, ze 6 do 14% operacji przeprowadzonych tvmi
metodami nozostalo bez wyniku, poniewaz mie udalo
sie odnalezé jader. W 25% przypadkéw operacje te
byly ucigzliwe i trwaly zbyt dtugo. W kilkunastu
nrzypadkach wlasnych po nieudanej kastracji metods
beleiis’ta usunieto jadra z cdiecia powlok brzusznych
w okoiicy biodrowej.

W pracy tej miatem na uwadze nastepujace
zatozenia,
1. Ustalié jakie przypadki wnetrostwa brzu-



