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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-
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sznego kwalifikujg sie do operacji przy zasto-
sowaniu ciecia w okolicy biodrowej.

2. Sprawdzié czy ciecie w okolicy biodrowe]
stwarza lepsze mozliwosci do znalezienia i usu-
niecia jader.

3. Stwierdzi¢ czy istnieje mozliwosé usunie-
cia jgder u wnetréw brzusznych obustronnych
z jednego ciecia w okolicy biodrowej.

4, Porownaé przebieg pooperacyjny w obu
metodach.

Material i metody

96 ogierow wnetrow brzusznych kastrowano me-
todg belgijska. Drugg grupe 66 wnetrow brzusznych
operowano stosujge ciecie powlok brzusznych w Srod-
kowej czesci lewej lub prawe] okolicy biodrowej.
Byly to w 15 przypadkach wnetry brzuszne, u kto-
rych nie znaleziono jader operujac metoda belgijska
oraz te u ktérych badaniem przez prostnice stwier-
dzano obecnosé jader w gornych okolicach jamy
brzusznej lub nie udalo sie ustali¢ polozenia jadra.

Ustalenie, ktorej strony dotyczy wnetrostwo, naste-
powalo w oparciu o badania opisane we wstepne]j
czesci pracy.

Konie glodzono przed operacja przez 24-—30 godz.
Metodg belgijskg wykonywano technike podang przez
Rungego (3) i Sielbersiepe’go (6) z ta roznicg, ze sto-
sowano znieczulenie pochodnymi fenoliazyny i dozyl-
nie podawanymi barbituratami.

Do laparotomii znieczulano w sitabiZnie konie w
sposOb zlozony. Przygotowanie (praemedicatio) pro-
wadzono jedng z pochodnych fenotiazyny, wstrzyki-
wano dozylnie w dawkach 5—8 ml trankwiline, 5—0
ml combelenu lub 200—250 mg fenaktylu. W mo-
mencie wystapienia pierwszych objawow dzialania,
konie usypiano preparatami: Eunarkon, Thiopental
Evipan i Brevinarkon. Powloki brzuszne znieczulano
przewodowo 1 nasiekowo roztworami polokainy (1).

Ciecie skérne wykonywano w srodkowej czesci oko-
licy biodrowej, pionowe lub skosne ku przodowi,
dtugosci 12—15 cm. Poszczegdlne warstwy mie$ni na-
cinano powierzchownie zgodnie z przebiegiem wio-
kien i rozdzielano na ,,tepo”. Otrzewng Scienng prze-
bijano palcem, nastepnie otwér w otrzewnej powiek-
szano nozyczkami guziczkowymi pod kontrola palca.
Poszczegolne mie$nie i skore odsuniete na boki przy-
trzymywa?! asystujgcy. U koni posiadajgcych silniej
rozwinietg tkanke miesniowa, miesien sko$ny brzu-
cha zewnetrzny przecinano zgodnie =z kierunkiem
ciecia skoéry. Szukanie jader zaczynano od okolicy
kanalu pachwinowego przechodzgc stopniowo ku gor-
nym okolicom jamy brzusznej. Po wydobyciu jader
na zewnatrz powrbdzek nasienny i wigzadla podwig-
zywano katgutem. Jgdro odcinano powyzZej podwigz-
ki. Powrozek wprowadzano do jamy brzusznej w te
okolice gdzie znajdowato sie jadro. W wiekszo$ci
operacji nie podawano antybiotykéw dootrzewnowo,
tylko w operacjach gdzie szukanie jader trwalo po-
nad 30 min i koniecznym bylo wydobycie niektérych
odcinkdéw jelit, wprowadzano dootrzewnowo 20—40 g
Sigmamycin ,,Pfizer” lub 2 g streptomycyny roz-
puszczone w 100—200 ml 0,5% roztw. nowokainy.

Otrzewna zeszywano kilkoma szwami wezetkowymi
katgutem nr 0 lub 1, podobnie kazdg warstwe mies-
ni. Miedzy szwy wprowadzano 0,5—1 g streptomycy-
ny lub 10 g Sigmamycin ,,Pfizer”. Skoére szyto szwem
wezetkowym jedwabiem chirurgicznym. Szew skorny
wzmacniano dodatkowo kilkoma szwami wezelkowy-
mi odcinajgcymi.

W okresie pooperacyjnym nie podawano antybio-
tykow. Dieta pooperacyjna polegala na 24 godzinnym
wylgczeniu pokarmow statych konie pojono woda
i kleikami.

Szwy z rany operacyjnej skéry usuwano po 7T—10
dniach po zabiegu.
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Omowienie wynikow i dyskusja

Otwarcie powlok brzusznych w srodkowej
czesei okolicy biodrowej okazalo sie pod
wzgledem topograficznym bardzo korzystne do
usuniecia jader znajdujgcych sie w goérnych
okolicach jamy brzusznej. Znalezienie jgder,
nawet 'mniejszych rozmiaréw, u koni glodzo-
nych przed operacja, nastepowato w wiekszosci
przypadkoéw szybko i bez wiekszych trudnosci.
Ciecia powlok w tych okolicach stwarzaja
dobre warunki do badania wnetrza jamy
brzusznej. U wnetrow brzusznych obustron-
nych udawalo sie dos¢ tatwo usunaé oba jadra
przez ciecie z jednej strony, nawet wtedy gdy
jadro po przeciwnej stronie jamy brzuszne]
znajdowato sie w ckolicy pecherza moczowego.
Nalezy wtedy ciecie powlok wykona¢ nieco
nizej. W tego rodzaju przypadkach lepiej jest
otworzy¢ jame brzuszng z tej strony z ktorej
jadro jest'w okolicy pecherza moczowego lub
pierscienia pachwinowego. Jadra te majg zwy-
kle krétszy powrdzek nasienny od jader znaj-
dujacych sie w gornych czesciach jamy brzusz-
nej, ktore udaje sie tatwiej przesungé ku
przeciwnej stronie jamy brzusznej.

W grupie 66 wnetrow brzusznych operowa-
nych z ciecia powlok brzusznych w okolicach
biodrowych, u ogiera podejrzanego o wnetro-
stwo obustronne, nie udato sie znalezé jednego
jadra. Po usunieciu duzego jadra z okolicy
nerkowej objawy zewnetrzne wnetrostwa cal-
kowicie ustgpily. Po czterech latach kon ten
padt, mimo dokladnie przeprowadzonej sekeji,
jadra nie =znaleziono. Trudno na podstawie
jednego przypadku przypuszczaé o mozliwosci
istnienia monorchidii.

Wszystkie konie zniosty zabiegi dobrze. W
okresie pooperacyjnym nie zachodzila koniecz-
nos¢ podawania pozajelitowo antybiotykow,
poniewaz nie stwierdzono zwyzki cieploty we-
wnetrznej powyzej 0,5°C. Proces gojenia ran
operacyjnych powlok brzusznych w 90% prze-
biegal przez rychlozrost. W paru przypadkach
gromadzacy sie wysiek miedzy 'mie$niami
usuwano przez otwor po szwie odcigzajgcym.
Po dwdéch tygodniach konie wracaly do pracy.
Wyniki w tym zakresie byly takie same jak
przy operacji metodg belgijskg. W przypad-
kach wygojenia przez rychlozrost blizny ran
operacyjnych w okolicach biodrowych po
3-4 mies. stawaly sie prawie niewidoczne.

Poréwnujge z grupa 96 wnetréw brzusznych
operowanych metodg belgijskg, u ktérych w
15 przypadkach niemozliwym bylo znalezienie
jader, przy laparotomii uzyskano o wiele lep-
szy wynik. Nalezy wzig¢ tez to pod uwage, ze
w 25% przypadkéw przy metodzie belgijskiej
szukanie jagder bylo ucigzliwe i trwalo dosé
dtugo. Laparotomia ulatwilaby znacznie te za-
biegi. Przy laparotomii kon jest ulozony w
pozycji bocznej i operujgcy stoi za stolem
operacyjnym od strony grzbietowo-ledzwiowe]j
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konia, pracuje w pozycji lekko pochylonej.
Pozwala to na wygodne i bezpieczne operowa-
nie oraz obserwacje konia. Przy metodach
belgijskiej i dunskiej konia uklada sie w po-
zycje grzbietows lub boczno-grzbietows i spec-
jalnie wywiazuje, operator wykonuje czyn-
nosci w pozycji pochylej i czesto musi wejsé
na stol operacyjny. W metodach tych, u koni
duzych, nie udaje si¢ wprowadzié reki do gor-
nych okolic jamy brzusznej. Dluzsze szukanie
jader, ze wzgledu na waski otwér w jamie
brzusznej, jest ucigzliwe i powoduje dosé
szybkie zmeczenie rgk u operujacego.

Ciecie powtlok brzusznych w okolicach bio-
drowych, w przypadkach, gdy jadra znajduja
sie w gornych (grzbietowych) okelicach jamy
brzusznej powinno byé metoda operacying z
wyboru. Przemawiaja za tym o wiele lepsze
wyniki uzyskane na do$¢ duzym materiale w
porownaniu z metoda belgijskg. Nawet wnetry
brzuszne obustronne, udaje sie zoperowaé po-
myslnie, stosujac ciecie z jednej strony powlok
brzusznych. Obecnie wiadomo, ze konie znosza
dobrze otwarcie jamy brzusznej (1). Poglady
0 szezegblnej wrazliwosei otrzewnej konia na
zakazenie i zapalenie okazaly sie niesluszne
(1). Znosza one dobrze tego typu zabiegi, wy-
konywane przy dobrym stanie ogélnym
Operowane wnetry. to konie zdrowe i zabiegi
te nie powodujg u nich powiklan pooperacyj-
nych. Ogiery wnetry sg przewaznie konmi
wartosciowymi o silnej i prawidtowej budowie,
dobrym umigsnieniu i pokroju. Jest to wWy-
nikiem dzialania hormonéw meskich produko-
wanych w duzych iloSciach przez niezstgpio-
ne jadra. Wada wiekszo$ei wnetrow, jest zbyt
zywy temperament przechodzacy u zwierzat
starszych w zlosliwos¢ i narowistosé. Wnetry,
w  wiekszosci przypadk6w maja zwiekszony
poped plciowy. Wady te czyniag je czesto
calkowicie nieprzydatnymi do pracy i sa nie-
bezpieczne dla otoczenia. Usuniecie jader po-
woduje, Ze juz po uplywie 2-3 tygodni ustepu-
ja te ujemne cechy, konie po operacji staja
sie cennym materiatem roboczym.

Wnioski

1. W przypadkach gdy badaniem ustali sie
obecno$¢ jader w goérnych okolicach jamy
brzusznej bardziej celowym okazalo sie ciecie
powtok brzusznych w okolicy biodrowej.

2. Otwarcie jamy brzusznej przeprowadzone
w okolicy biodrowej stwarza lepsze mozliwosci
do dokladnego badania jamy brzusznej, ilosé
przypadkéw nie znalezienia jader spada do
nieistotnych wartosci.

3. Jadra u obustronnych wnetrow brzusz-
nych mozna usunaé¢ z jednego ciecia wykona-
nego w okolicy biodrowej powlok brzusznych,

4. Przebieg pooperacyjny, gojenie sie ran
operacyjnych, czas niezdolnosci konia do pracy
sg jednakowo korzystne przy obu metodach
usuwania jader u ogieréw wnetréw brzusz-
nych.
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Dper; E. — Kacrpanma xepeGios npm adaaMMHANL-

HOM KDPBINTOPXU3ME,

Jiz 96 OpPOIIHBIX KPLINITOPXMAOB KAaCTPUPOBAHHBIX
OeNBbTMIICKUM 'METOZOM, y 15 He Halllm TEeCTUKYJIOB
TaK KaK HaXOAMJINMCh OHKM B BEPXHEN YacTy OpPIOIIHOIM
AMbIL. B Tex 15 cayyaAax m y 51 KPBIITOPXHUJOB, ¥
KOTOPBIX HA OCHOBAHMM PEKTAJBHOTO MCCIELOBAHNUA
YCTAQHOBMUNY, YTO TECTUKYJbI MOTYT OBITH JIOKAJAM3U-
poBaHBI B BepXHeN dYacTyu OpPIOLIHON fAMBI, TIPOBEJN
JarrapoTOMUIO B CPEMHEN YWacTM TIOABR3AOLUHOM obJa-
ctu (regio iliaca). B 65 caydyasax TeCTMKYJBI yCTpa-
HUAY., Y OJHOTO IBYXCTOPOHHEIO KPBIITOPXMUI3 OIHO-
TO AMYKa He HAllJM HY BO BPeMd KacTpanuy HU IIPOo-
BEeAEHHOM B 4 roja mo3’Ke aHaTOMOIIATOJOTHMYECKOro
BCKPBITUA. Y ABYXCTOPOHHUX KPBIITOPXUIOB 06a
TEKCTUKYJbl YAaBaJOCh YCTPAHUTH IIPM IIOMOLUM O
HOTO pazpesa.

ABTOp cuMTaer, YTO BO BCEX CJYUaAX eCJu TEeCTH-
KyJdbl JIOKQAM3MUPOBAHbI B BEPXHEM uYacTy OpPIOLIHOM
AMEBI, 0oJiee 1emecoob6pa3zHoll ABJIAETCA JAnapOTOMIUSA
B IOAB3A0LIHON ob6nactn. CTOPOHY paspe3a ycTaHa-
BAMBAKOT HAa OCHOBAaHMM PEKTAJIbHOIO WMCCJIeNOBaHUA.
YenoBuA MCCIENOBAHMA B OPIOIIHON AMe XOpOolIM U
MOTOMY CJyday He OOHapyXEeHUS ANIeK O4YeHbL pel-
K. Pe3ynbrarbl, UTO KacaeTca 3arKMBJIEHUA PaHBI
M T. I. He XyKe UeM Npu OeabIMiicCKOM MeTome.

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
fifteen of them testicles were not found because they
were situated in the upper part of the abdomen. In
these 15 cases and in 51 stallions in which it was
stated by rectal inspection that the testicles may be
in the upper part of the abdomen, laparathomy was
made in the middle part of hips. In 65 cases the
testicles were removed. In one of the stallions with
the reciprocal abdominal cryptochism one testicle
was 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 inspection. The number 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 wound healing and some
other are not worse than in case of Belgian
method.
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