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matek. Reasumtrjąc powyższe wydaje się, że
zabieg cesarskiego cięcia u bydła jest całko-
wicie uzasadniony ekonomicznie i przystępując
do rozx1,1iązywania porodu u bydła należy go
brać pod uwagę jako jeden ze sposobów,
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JERZY FRYC
Wągrotużec

nośne oraz czy pierścienie są zamkn,ięte, Poszukiwa-
nie jąden rozi1,6c7yllą się od okolic pierścieni pachwi-
nowych następnie oko,liicy pęcherza mocz,o,1vego i fał-
du moczowo-płciowego. Jeślli vz tych okolicach nie
znajdziermy jąder to stopniowo przechodzimy ku gó-
rze jainy brzusznej. Gdy koń j,est po 24 godzinnej
diecie gło,dowej, pos,zr.lkiwania między jelitami nie
sprawiają trudnlości. Badanie kończymy w okolicy
guzów bi,odr.owych, kośoi krzyżowe j i w okolicach
nerek. Stwierdzenie braku jąder w okolicy pierścieni
pachwinowych, pęchęrza m,oczowego i fałdu moczo-
wo-płci,owego będzrie przemawiało za tym, że iądro
znaiduje slię w górnej ezęści jamy brzusznej. Jądra
mogą być różnego kształtu, różnej wielkości, kons,ys-
telncji m,iękkie j, elastyczne j. Na jądrze jest wiotkie,
skręoone w kłębki, kanaliki najądrza wyczuwa się
w p,ostaoi sznura z drobnymi grudkarni. W przypad-
kach własnych, lv więks,zości przypadków wnętros-
twa brzusznego, jądra były wielkości rrormalnej lub
większe gdy znajdowano je w górnych ezęści,ach ja-
my brzusiznej, mn,iejs,ze od normal,nych gdy zrrajdo-
w-ały s,ię u. okołicy pierścienia pachwinowego wew-
nętrznego i pęcherza moczowego.

Celem usuniecia jądra, w wypadku wnętr,ostwa
brzusznego, stosuje się obecnie częściej belgijską me-
todę operacji. Lewandonvs,ki (2) przy,stosował tę me-
todę do ka,stracji ,obustronnyeh wnQtrów brzusznych,
IJsuwa oiba jądra z jamy brzuszn,ej popr;zez jedną
szczelinę pachwinową.

Meto,dy belgrij,ska i duńska postiadają wiele zalet.
Do najważniejszych należy s,zybkie gojenri,e się rany
operacyj,nej. Istnieją jednak możliwośei wyp,ad,nięcia
jelit (3, 6, 8). Jedną z niedogodrr,ości jest to, źe nie
zaw,sze udaje się zna\eźć jąd,ra, szczególnie wtedy
edy znla,idują sję oine w górnych okolieach j,amy
brzusznei, międzv jelitami, w okolicy guza b[.o,dro-
wego lub w ,ok,olńcy nerek, Przez szezelinę pachwi-
nową 'trudlno wprowadzić d,o jamy błzusznej całą
rękę, oo staje się ko,nrieczne w takich przypadkaeh.
Badanie wnętrz,a jamy brzuszrnej, poszukiwanie jąder
międzv jelitrarn przv meto,dzie belgijskEej i duńskfiej.
są r1,ość uciażliwe, szcz,ególnie u ko,ni cieżkich, Przy-
nadki, rł, których nie udaje się znaleźć jąder zdarza-
_ią siie stosu,nkowo ozęstro. Cytówani auto,rzy nie in-
fo,rmuią ,o ilości teg,o rodzaju porz/ikłań. Według sta-
tvstyki dotycząoej włas,nych przypadków i na pod-
stawie wyi;vi,adu przeprowad]zolnego z w eloma prak-
tvkamLi, kŁórzy wykolnywali kastr,aeje wnętrów
brzusznych po|przez szczelinę pachwilrrlową, należy
pr7yjaó, że 6 dro 14% ,operacj,i przeprowadz,olnych tvmli
metodarnii Dozostało bez wyniku, poni,eważ nie udało
się odnaleźć jąder. W 25% pnzypadków operaeje te
były uciążliwe i tirwały zbyt długo. W kilkunastu
rrł:zyoadkach własn_vch po nieudainej kas,traeji metodą
belo,ij5'1ą usu,nięto jądra z ciięei,a powłok bł:zusznych
w oko,icv biodtlowej.

W pracy tej miałem na uwadze następujące
założenia.

1. Ustalić jakie przypadki wnętrostwa brzu-

Posiępowanie operacyjne przy kaslracji ogierow wnęlrów
brzusznych

Wnętrostwo brzuszne (cryptorchisnLus abdo-
mżnalis) występuje częściej niż wnętrostwo
pachwinowe (cr, źngulnalżs). Sielbersiepe (5)
w grupie 140 wnętrów operlo'wanych do 1936
roku stwierdził wnętrostwo btzuszne w 9I,42olo,
w _następnej grupie 60, wnętrów brzusznych
było 63,330/o. Autor ten podaje, że wnętrostwo
brzuszne lewostnonne występo\Mało w 600Ó,
a prawostronne 6,32% przypadków, Obustronne
wnętrostwo brzus,zne spotykał w ?,B5-13,160/o
przypadków.

Winter (B) na (3335
v,znętrów) lstwier 62,50ń
przypadków z te pra-
wostr,orrne, 13,37o ,ronne
brzuszne ii pachwinou,e. W 162 przypadkach włas-nych wnętrolstwa brzus,znego stwierdziłem w 587o
lewostronne, 27% ne otaz rv 39o pachwi-
noweibrzus,zne j i w 720/obrzuszne oibu-
stronne. Runge (3, 4) uważa, że ,wrnętrostwo brzuszne
występu je częściej jako lewostrornne. Lewandowski

Met rnia wnętrów opisalĘ licz
(3, 4, W badanliu zwraca sięlvszys i tylko ich kornpleksowa
że doprowadzić do prawidłowego r.o,zpoznania rodza-iu wnętrostwa. Wywiad i o,gląd,anie blizn operacv,i-
nych nie zaw,sze wskazują, z której strony usunieto
jądro, bo mogły być tylko czynione próby w tym kie-runku. ału Pa-chrvino okoliev
kanałuchwirr,o TłrrB,i-
neSo Świadczy |o tym, że jądro zostało usunięte (3, 4,
5, 6, 8). U ogierów wnętrów brzusmych brak w ka-

ka pochwowego (proe.
pachwlnowa jest bardzo
czną, wyczuwa się tylko

Badanie przez prostnicę jest bar,dzo ważnym ele-
mentern w ustatreniu rodzaju wnętrostwa brzusznego.
Nie ma przediwskazań do tej ,czynności narx,,et w drriu
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sznego kwalifikują się do operacji przy zast,o-
sowaniu cięcia w okolicy biodrowej.

2. Sprawdzić czy cięcie w okolicy biodrowe.j
stwarza lepsze moźliwości do znalezienia i usu-
nięcia jąder.

3. Stwierdzić czy istnieje możliwość usunię-
cia jąder u wnętrów brzusznych obustronnych
z iednego cięcia w okolicy biodrowej.

4. Porownać przebieg pooperacyjny rv obu
metodach.

Materiał i melody
96 ogierów r,vnętrów brzusz,nych kastrowirno me-

oraz te u których badaniem przez prostnicę stwier,-
dzano obecność jąd,er q, górnych okolicach jamy
brzusznej lub nie udało się ustalić położen,ia jądra.

Ustalenie, której strony dotyczy wnętrost\\,o, nastq-
pou,ało w oparoiu o badania opisane we rvstępnei
części pracy.

Konie głodzono przed operacją przez 24,-30 god,z.
Nletodą belgijską wykornywano technrikę podąną przez
Rungego (3) i Sielbersiepe'go (6) z tą różnicą, źc sto-
sowano znieczulenie pochodnymi fenot,iazyny i dożyl-
nie podawanymi barbituratami.

Do 1aparotomii znieczulano w- słabiźnie konie rl,

sposób złożony. Przygotowanie (Draemedżcatio) pto-
wadzo,no jed,ną z pochodnych fen,otliazyny, wstrzvki-
w-a,no dożylnie w dawkach 5-B ml trankwilinę, 5-6
m1 combelenu lub 200-250 mg fenaktylu. W mo-
menoie wystąpienia pierwszych ob jawów działania,
ko,nie usypiano preparatamri: Eunarkon, Thiopental
Evipan i Brevinarkon. Powłoki brzuszne znieczulanr_l
przewodorł,o i nasiękowo roztrł,orami polokainy (1).

Cięcie skórne wykonywano w środkowej części oko-
licy biodrowe j, pionowe lub skośne ku przodo,,vi,
długości 12-15 cm. P.oszczególne warstwy mięśni na-
cinano powie,rzchown,ie zgodnńe z przebiegiem włó-
kien i rozdzielano na ,,tępo", Ot,rzewną ścienną prze-
bijan,o palcem, następn e ,otwór -w otrzewnei powięk-
szano nożyczkami guziczkowymi pod ko,ntrolą palca.
Poszczególne mrięśnie i skórę odsunięte na boki przy-
trrymywał asystujący. U koni posiadających silniej
rozwiniętą tkankę mieśniową, mięs,ień skośny brzu-
cha zewnętrzny przecinano zgo,dnie z kierunkiem
cięcia skóry, Szuka,nie jąder zaczynano od okolicy
kaLnału pa,chwinowego przechodząc stopniowo ku gór-
nym okolicorn jamy brzusznej. Po wyd,obyciu jąder
na zewnątrz powrózek nasienny i wiązadła podwią-
zywano katgutem, Jądro odcinano powyżej po,dwiąz-
ki. Powrózek wprowadzan,o do jarrny brzusznej w tę
okolicę gdzie zna jdowało się jądro. W większości
operacji nie podawano antybiotykóu, dootrzewnowo,
tylko w operacjach gdzi,e s,zukanie jąder trwało po-
nad 30 mtin i koniecznym było wydobycie niektórych
odcinków jelit, wprowadzano dootrzewnowo 20-40 ,,
Sigmamycin ,,Pfizer" lub 2 g streptornycyny roz-
puszczone w 100-200 ml 0,50/o roztw, nowokainy,

Otrzewną zeszywano kilkoma szwami węzełkowymi
katgutern nr 0 lub 1, podobnie każdą warstwę mięś-
ni. IVtriędzy szwy wprowadzano 0,5-1 g streptomycy-
ny lub 10 g Sigmamycin ,,Pfizer". Skórę szyto szwem
lvęzełkowym jed.,vabiem chirurgicznym. Szeu, skórny
wzmacniano dodatkowo kilkorna szwami węzełkowy-
mri odcinając5,mi,

W okresie po,operacyjnym nie podawano antybio-
tyków. Dieta po,operacyj,rra polegała na 24 godzinnym
wyłączeniu pokarmów stałych kolnie po jono wodtr
i kleikami,

Szlł,y z rany opelacyjnej skóry usuwano po 7-10
clniach po zabiegu.
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Omówicnie \^,),ników i dyskusja
Otwarcie. powłok brzusznych w środkowej

części okolicv biodrowej okazało się pod
\,vzględem top,ograficznym bardzo korzystne do
usunięcia jąder znajdujących się w górnych
okolicach jamy brzusznej. Znalezienie jąder,
nawet mniejszych rozrniarów, u koni głodzo-
nych przed operacją, następowało rv większ,ości
przypadków szybko i bez większych trudności.
Cięcia powłok w tych okolic,ach stwarzają
do,bre walunki do badania wnętlza jam,,
brzusznej. U wnętrów brzusznych obustron-
nych udawało się dość łatwo usunąć oba jądra
przez cięcie z jednej strony, nawet wtedv gdy
jądro po przeciwnej stronie jamy brzusznej
znajdowało się w okolicy pęche]:za moczowego.
Nalezy wtedy cięcie powłok ,"1,ykonać nieco
nizej. W tego rodzaiu przypadkach lepiei jest
otworzyć jamę brzuszną z tej strony z której
iądro iest-w okolicy pęcherza moczowego lub
pierścienia pachrwinowego. Jądra te mają zwy-
kle krótszy powrózek nasienny od jąder znaj-
duiących się w gór,nych częściach jamv brzusz-
ne j, które udaje się łatwiei przesunąć ku
przeciwne,i stronie jamy brzusznei.

tW grupie 66 wnętrów brzusznyclr operowa-
nych z cięcia powłok brzusznych w okolicach
Oio6.9q,ych, u ogiera podejrzanego o wnętro-
stwo obustronne, nie udało się znaleźć jednego
jądra. Po usunięciu dużego jądra 2 okolicy
nerkowej obiawy zewnętrzne wnętrostrva cał-
kowicie ustąpiły. po czterech latach koń ten
padł, mimo dokładnie przeprowadzolnei sekcji,
iądra nie znaleziono. Trudno na po,dstawie
iednego przypadku przypvszczac o możIiwości
istnienia monorchidii.

Wszystkie konie zniosły zabiegi dobrze. W
okresie pooperacyjnym nie zachodziła koniecz-
ność podawania pozajelitowo antybiotykó,*,,
poniewaz nie stwierdzono zwyżki ciepłoty we-
wnętrznej po,wyżei 0,5oC. Proces gojenia ran
operacyjnych powłok brzusznych w 900/o prze-
biegał przez ryc|lłozrost. W paru przypadkach
gromadzący się wysięk między mięśniami
usuwano przez otwór po szwie odciązającym,
Po dwóch tygo,dniach konie wracały do pracy.
Wyniki w tym zakresie były takie same jak
przy operacji metodą belgiiską. W przypad-
kach wygojenia prze7 rychłozrost blizny ran
operacyjnvch w okolicach biodrowych po
3-4 mies. stalwały się prawie niewidoczne.

Porównując z grupą 96 wnętrów brzusznych
operowanych metodą belgijską, u których w
15 przypadkach niemożliwyrn br,ło znalezienie
jąder, przy laparotomii uzyskano o wiele lep-
szy wynik. Należv wziąć też to pod uwagę, że
w 250/o przypadków przy metodzie belgijskiej
szul<anie jąder bvło uciążliwe i trwało dość
długo, Laparoto,rrrria ułatwiłaby znacznie te za-
biegi. Przy laparotornii koń iest ułożony w
pozycji boczne,i i operujący stoi za stołem
operacyjnyrn od strony grzb,ietorvo-lędźwiowe j
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konia, pracuje w pozycji ]ekko pochylonej.
Pozwala to na wygodne i bezpieczne operowa-
nie oraz obserwację konia. Przy metodach
belgiiskiei i duńskiei konia układa się w po-

jeder, ze względu na wąski otr,vór w jamie
brzusznej, jeslt uciązliwe i powoduje dość
szybkie ztnęczenie rąk u operującego.

cięcie powłok brzusznvch w okolicach bio-
ch, gdv ją ą
owych) ok y
ó metodą z
zatym o e

wyniki uzyskane na dość dużym materiale w

wartoŚc łowej budowie,
dobrym Jest to wy-
nikiem skich produkb-

ią te ujemne cechy, konie po operacji stają
się cennym materiałem roboczyrn.

Wnioski
1. W przypadkach gdy badaniem ustaii się

obecność jąder w górnych okolicach jamy
brzusznej bardziej celowvm okazało się cięcie
powłok brzusznych w okolicy biodrowej.

2. Otwarcie jamy brzusznej przeprowadzone
w okolicy biodrołwej stwarza lepsze mozliwości
do dokładnego badania jamy brzusznej, ilość
Frzypadków nie znalezienia jąder spada do
nieistotnych wartości.

3, Jądra u obustronnych wnętrów brzusz-
nych można usunąć z jednego cięcia wykona-
nego w okolicy biodrowej powłok brzusznych,

4. Przebieg pooperacyjny, gojenie się lan
operacyjnych, czas niezdolności konia do pracy
są jednakowo korzystne przy obu metodach
usuwania jąder u ogierów wnętrów btzusz-
nych.
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ópuq E. - Kacrpaqrła rxepedqor nprł a6nalrrłrra,rrr,-
HoM KpbltlTopxrt3Me.

VIz 96 6prorurrsrx KpblnTopxlł AoB KacTprlpoBaHHL,Ix
6e.rrttzŻcx'Iłr t\4eToAoM, y 15 rre HaluJII4 TecTL{KyJIoB
TaK KaK HaxoAlzJTlłcb oHI4 B BepxHeż -łacrlt 6proIrrHorl
Rlłrr. B rex 15 cfiyqafx vl y 5| KpbInTopxI4AoB, y
KoTopblx Ha ocHoBaHllrt peKTaJIbHoro I4ccJIeAoBaHI4H
ycTaHoBrIJII4, t{To TecTI,{KyJIF,I ]\{oryT 6Bttr, xoxanzsl4-
poBaHLI s sepxHeir .łacrra 6prorrrHoż avrtr, npoBeJTI4
JlanapoToMllo B cpenHeż qacTlł noAB34oruHoż o6na-
crlł (regio iliaca). B 65 cnyvaax TecTI,IKyJIbI ycTpa-
gmnw. Y oAHoro AByxcTopoHuero KpblnTopxilAa oAHo-
Io arqKa He HaILIJI]4 H'{ Bo BpeMfl KacTpal]rlrf HI4 IIpo-
ee4eHuoż B 4 rona no3>Ke aHaToMo[aToJlorl4qecKoro
BcKpL,ITlff. Y AByxcTopoHHIlx KpbInTopxIzAoB o6a
TeKcTr{KyJIEI yAaBaJrocE ycTpaHlTF, npr{ noMol]Ir1 oA-
Horo pa3pe3a.

Aerop cunraeT, qTo Bo Bcex cJlyqaEx ecJlr{ TecTI1-
Ky.łr,I JIoKaJIlI3IlpoBaI{bI s nepxrłeź sacr4 6prcurHoft
anłsl, 6ołee r4erecoo6pa:uolż gengetca JIanapoToMI,I.fi
B rroAB3Ao[Irroż o6łactrł. Ctoporły pa3pe3a ycTaHa-
BJIlBaloT Ha ocHoBaHrIIl peKTaJILHoro I4CcJIeAoBaHilf .

Vcaosma ,{ccJIeAoBaHIła e 6prourrroż "arure xopo[Il4 I{

[oToMy cJlyqar{ rłe o6uapy>xegrlrł ,Er,IqeK oI{eHL peA-
r.IĄ, Pesylrratrr, IfTo KacaeTca 3ax<I{BJIeHflf paHBI
]4 T, rr. He xy>Ke rleM rrplr 6e.rrsrrżcrolł MeToAe.

Fryc J. - The operational procedure during the cast_
ration of stallions with the abdominal cryptochism.

Ninety six stallions with the abdominal cryptochism
were castrated according to the Belgian method, In
fiftee,n of them testicles were not foulnd because they
were situated in the upper part of the abdomen, In
these 15 cases and in 51 stallions in."vhich it."vas
stated by rectal inspection that the testicles may be
in the upper part of the abdomen, laparathomy r,vas
made in the middle part of hips, In 65 cases the
testicles were Temoved. In one of the stallions with
the reciprocal abdominal cryptochism one testicle
rvas not found during the operation and the section
made 4 years later. In stallions with the reciprocal
abdominal cryptochism both testicles were success-
fully removed by one section of covers, In cases of
testicles situated in the upper part of abdomen,
laparathomy in hip part is more useful. The decision
about the side for section is done on the basis of
rectal inspectj,on. The nurrrber of caustes in which
testicles are not found is the minimum one, because
there are good conditions for investigations in the
abdomen. The results in wottnd healing and some
other are not worse than in case of Belgian
method.
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